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Einleitung. 

(jegenftber  den  ausgedehnten  Erfahrungen  über  kriegschirurgische 
Gegenstände,  über  welche  ein  Pirogoff,  ein  Legouest  u.  A. 
gebieten,  kann  es  nahezu  vermessen  erscheinen,  wenn  ein  Ein- 
teker  aus  dem  auf  ein  so  enges  Gebiet  beschränkten  zweiten 
schleswig-holsteinschen  Feldzuge  seine  Er&hrungen  auskramt;  und 
ich  würde  es  nicht  wagen,  wenn  ich  nicht  das  Eine  für  mich 
anf&hren  kOnnte,  nftmlich  den  Vortheil,  meine  Ansichten  nach 
selbst  von  mir  an  Ort  und  Stelle  verfassten  Akten  begründen 
tu  iLönnen.  Die  Verhältnisse  dieses  Feldzuges  gestatteten  uns, 
in  einer  sonst  im  Kriege  ungewohnten  Ruhe  unsere  Verwundeten 
tu  behandeln  und  zu  beobachten,  und  so  habe  ich  mir  über  alle 
FUIe,  die  mich  einigermaassen  interessirten,  selbst  Notizen  machen 
können,  und  habe  sie  durch  die  anerkennenswerthe  Freundlich- 
keit meiner  Gollegen  nach  meiner  Heimkehr  vervollständigt  er- 
halten. 

Wenn  nun  auch  meine  Arbeit  mit  der  grosseren  Zusammen- 
BtelluDg  aus  den  ärztlichen  Akten  dieses  Feldzuges,  welche  von 
dem  Chefisirzte  der  Feldarmee  beabsichtigt  wird,  und  von  der  ich 
lebhaft  wünsche,  dass  sie  zu  Stande  kommen  möge,  an  Masse 
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2  Dr.  A.  LOcke, 

de8  Materiales  nicht  wetteifern  kann,  so  wage  ich  doch  zu  hoffen, 
dass  dieser  Beitrag  aus  der  Hand  eines  seit  lange  sich  speciell 
der  Chirurgie  Widmenden  nicht  unwillkommen  sein  wird. 

Ich  hatte  die  Ehre,  während  des  Feldzuges  dem  ersten 
schweren  Feldlazarethe  des  dritten  Königl.  preuss.  Armeecorps 
anzugehören,  welches  vom  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Schilling 
kommandirt  wurde,  einem  Manne,  dessen  Namen  ich  gern  an 
der  Spitze  dieser  Blätter  gesehen  hätte,  und  den  ich  hiermit 
noch  einmal  öffentlich  meinen  wärmsten  Dank  und  vollste  An- 
erkennung zolle.  Das  Lazareth  war  zuerst  in  Eckernförde  be- 
schäftigt, wo  wir  die  bei  Missunde  Verwundeten  vom  leichten 
Feldlazareth  übernahmen.  Leider  konnte  ich  die  Behandlung  der 
mir  übergebenen  Verwundeten  nur  etwa  eine  Woche  hindurch 
fortsetzen,  wo  ich  dann  mit  zwei  Sectionen  des  Lazarethes  nach 
Apenrade  vorrückte,  woselbst  ich  bis  Ende  März  mit  meiner 
Section  blieb.  Dann  wurde  ich  nach  dem  Sandewitt  detachirt, 
und  etablirte  mich  in  den  beiden  Dörfern  Baurap  und  Warnitz. 
Hier  behandelte  ich  eine  grosse  Anzahl  bei  Düppel  Verwundeter, 
und  blieb  hier  bis  zur  Nacht  vom  28.  zum  29.  Juni,  wo  ich  mit 
meiner  Section  schleunigst  nach  Oster-Satrop  am  Alsensund  behufs 
Etablirung  von  Spitälern  vorgehen  musste.  Hier  hatte  ich  Ge- 
legenheit, auf  dem  Verbandplatze  thätig  zu  sein,  während  des  in 
dieser  Nacht  stattfindenden  Ueberganges  nach  Alsen,  und  leitete 
dann  die  Behandlung  der  Verwundeten  in  den  Spitälern  za  Oster- 
Satrup  bis  Ende  August,  wo  diese  Spitäler  aufgelöst  wurden. 

Auf  diese  Weise  hatte  ich  Gelegenheit,  Verwundete  von  den 
drei  Hauptaffairen  dieses  Feldzages  zu  sehen,  und  ein  immerhin 
reichliches  Beobachtungsmaterial  zu  meiner  Veriugang.  Mit  Recht 
aber  darf  ich  die  vorliegenden  Studien  „Aphorismen''  nennen^ 
da  ich  nicht  beabsichtige,  eine  Kriegscbirurgie  zu  schreiben,  son- 
dern nur  an  das,  was  ich  erfahren  und  gesehen  habe,  und  was 
mir  besonders  aufgefallen  ist,  meine  Bemerkungen  knüpfen  möchte. 


KriegschirurgiflCbe  Aphorismen.  3 

Erstes  Kapitel. 
SpitUcr  ii4  itftm  llwAAimgtn.    Knikeiplege. 

Von  jeher  sind  es  die  Chirargen  gewesen,  welche  die  Aof- 
merksamkeit  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Spitäler  ge- 
lenkt und  gegen  gewisse  Uebelstände  Abhülfe  verlangt  haben;  denn 
bei  den  chirurgischen  Kranken  treten  schlechte  sanitätliche  Ver- 
hältnisse eher  und  ostensibler  an  das  Tageslicht,  wenngleich 
tweifelsohne  die  inneren  Kliniken  in  eben  dem  Maasse  darunter 
leiden  müssen.  Aber  die  eclatantesten  und  grauenhaftesten  Bei- 
spiele von  den  Folgen  schlecht  gelegener,  überfüllter,  verpesteter 
Spit&Ier  haben  von  je  die  Kriegschirurgen  vor  Augen  gehabt,  und 
Niemand  drängt  sich  das  Bedürfniss,  die  Fragen  über  Spitals- 
einrichtungen,  Ventilation«,  Isolirsystem  u.  s.  w.  erledigt  zu  sehen, 
mehr  auf,  als  dem  Chirurgen  im  Kriege. 

Freilich  sind  wir  noch  lange  nicht  dahin  gekommen,  dass 
wir  unsere  sämmtlichen  Friedensspitäler  als  wahre  Humanitäts- 
uistalten  betrachten  können;  noch  giebt  es  deren  eine  Anzahl, 
aber  deren  Pforten  das  Dante' sehe:  „Voi  ch'  entrate,  lasciate 
ogni  speranza^'  stehen  könnte. 

Und  doch  sind  und  werden  die  brennenden  Fragen  schon 
lange  genug  in  der  Presse  und  in  wissenschaftlichen  Körper- 
schaften discutirt:  es  sind  auch  bereits  über  die  Lage,  welche 
ein  Spital  haben,  über  die  zweckmässigste  Art,  wie  es  gebaut 
werden  muss,  gewisse  Anschauungen  allgemein  adoptirt  worden; 
die  Frage  der  Ventilation  ist  nur  noch  eine  Frage  der  Technik. 
Aber  leider  stOsst  die  practische  Ausführung  aller  dieser  Huma- 
oitätsideen  auf  das  eine  Hinderniss,  auf  den  einen  Mangel,  den 
Mangel  an  finanziellen  Mitteln.  Dies  ist  in  Frankreich  so,  in  viel 
idherem  Grade  aber  in  Deutschland  so;  und  wenn  wir  mit  allen 
onseren  Humanitätsgedanken,  auf  die  wir  in  Europa  ein  ganz 
blonderes  Privilegium  zu  haben  glauben,  hinübersehen  nach 
Nordamerika,  wo  trotz  eines  nun  schon  Jahre  währenden,  alle 
Mittel  und  Kräfte  des  Landes  beanspruchenden  Krieges,  die  ideal- 
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Bten  Spit&ler  gebaut  werden,    dann  dürfen  wir  uns  recht  klein 
vorkommen. 

Dass  ein  Spital  eine  freie  Lage  haben  mass,  darflber  herrscht 
wohl  jetzt  nur  eine  Ansicht,  ebenso,  dass  einem  jeden  Kranken 
ein  bestimmtes  Volumen  Luft,  die  fortwährend  erneuert  werden 
m«ss,  zukommt;  dass  ein  Pavillonsystem  das  Beste  ist,  um  allen 
Bedingungen  gerecht  zu  werden,  wird  wohl  kaum  mehr  bezwei- 
felt. Die  Nordamerikaner  haben  jetzt  ein  Kriegsspital  mit  dem 
ausgebildetesten  Pavillonsystem  erbaut  und  darin  angeblich  die 
besten  Erfolge  gehabt 

Die  Nutzanwendung,  welche  ich  von  diesen  kurzen  Betrach- 
tungen für  unsere  europäischen  Kriege  machen  möchte,  ist  die, 
dass  man  versuchen  müsste,  dieses  System  überall  mit  den  vor- 
handenen Hülfsmitteln  nachzuahmen,  wozu  in  der  Errichtung  von 
Krankenzelten  bereits  der  Anfang  gemacht  worden  ist.  Oft  genug 
haben  wir  zu  unserem  Staunen  von  Seiten  höher  gestellter  Aerzte 
in  dem  eben  beendeten  Kriege  für  Schleswig-Holstein  eine  grosse 
Bewunderung  der  in  Schlössern  und  grossen  öffentlichen  Gebäu- 
den eingerichteten  Kriegsspitäler  aussprechen  hören,  während  wir 
im  Voraus  prophezeihen  konnten,  dass  gerade  hier  die  Erbfeinde 
der  Chirurgie  ihr  Lager  aufschlagen  würden,  wie  das  denn  leider 
auch  oft  genug  geschehen  ist.  Ich  glaube,  die  Statistik  wird  zur 
Evidenz  herausstellen,  dass,  je  grösser  das  Spital,  je  mehr  zu- 
sammenhängende Räume  darin  sind,  —  ceteris  paribus  —  desto 
grösser  auch  die  Sterblichkeit  ist.  Diese  Erfahrung  hat  auch 
Pirogoff  im  Krimkriege  gemacht,  und  es  kann  sich  keiner  mit 
grösserer  Energie  gegen  diese  Art  der  Spitäler  aussprechen,  als 
er  es  thut.  Man  hielt  früher  beim  Bau  von  Spitälern,  wie  jetzt 
bei  dem  von  Gefangenhäusern,  viel  darauf,  dass  man  von  ge- 
wissen Punkten  einen  allgemeinen  Üeberblick  über  die  Säle  haben 
konnte,  und  gleichsam  alle  Kranken  in  Parade  dalagen;  dies  be- 
dingte die  Errichtung  von  grossen  Sälen,  und  es  sollte  die  Auf- 
sicht, Verwaltung  und  Wartung  erleichtem.  Solche  Spitäler  sieht 
man  noch  viel,  und  für  mich  ist  das  Hötel-Dieu  in  Lyon  das 
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edataoteste  Beispiel.  Aber  die  Erfolge  in  diesen  Spit&lern  sind 
saeh  danach. 

Idi  glaube  allerdings,  dass  es  die  Arbeit  der  Aerzte  und 
Krankenpfleger  erleichert,  wenn  sie  viele  Kranke  in  einem  Zimmer 
haben,  und  aus  diesem  Grunde  findet  man  auch  im  Felde  jene 
Ansebauungen  vertreten,  dass  man  immer  die  grossen  Geb&nde 
za  Spitälern  machen  müsse.  Aber  auch  Pirogoff  bat  die  £r^ 
fabrang  gemacht,  dass  es  oft  für  einen  Kranken  besser  ist,  ohne 
Pflege  und  Abwartung  zu  liegen,  als  in  einem  überfüllten,  grossen 
Spitalo.  Indessen  alles  cum  grano  salis.  Sorgfältige  Pflege  und 
eine  vernünftige  Reinlichkeit  haben  andererseits  ihre  Vortheüe, 
und  sie  sind  nur  durch  ausreichende  Wartung  zu  erreichen.  So 
weit  ausgebildet  auch  unsere  Humanitatsanstalten  im  Kriege  sind, 
so  bleibt  das  Maximum  der  Kräfte  dtch  immer  noch  hinter  den 
Auforderaagen  zurück,  die  beispielsweise  an  das  ärztliche  und 
Wärter-Personal  nach  einer  grösseren  Affaire  gestellt  werden,  und 
80  muss  man  sich  helfen,  so  gut  es  geht  Es  hat  keine  so  grosse 
Gefahr,  wenn  wenige  Tage  Spitäler  mit  frisch  Verwundeten  selbst 
überfällt  sind,  wenn  dann  nur  früh  genug  das  auch  in  der  preussi- 
sehen  Armee  officiell  bestehende  Zerstreuungs-  und  Evacuirungs- 
System  zur  Ausführung  gebracht  und  Luft  geschafll  wird.  Wenn 
man  mit  dem  Evacuiren  in  diesem  Feldzuge,  wo  uns  die  Eisen- 
bahn im  Rücken  stets  offen  war,  vielleicht  noch  zu  ängstlich  ge- 
wesen ist,  so  kann  einem  im  Felddienst  ungeübten  ärztlichen 
and  Verwaltungspersonal  daraus  kein  Vorwurf  gemacht  werden, 
denn  allerdings  scheint  auf  den  ersten  Blick  oft  gerade  das  In- 
hamanität  zu  sein,  was  in  Wirklichkeit  die  grOsste  Humani- 
tät ist. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  letzten  Krieges  brachte  es  mit 
sich,  dass  die  meisten  leichten  Feldlazarethe  die  Behandlung  der 
Verwundeten  länger,  als  es  sonst  im  Programm  steht,  überneh- 
men konnten.  Dadurch  entstand  der  Vortheil  einer  Menge  kleiner, 
weit  über  das  Land  zerstreuter  Spitäler;  ausserdem  waren  auch 
Abtheilangen  schwerer  Lazarethe  —  was  bei  der  besonders  an- 
zaerkennenden  Bewegungs-  und  Theilungsf&higkeit  der  preussi* 
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Bdien  Lazaretbe  mit  Leichtigkeit  geschehen  konnte  —  anf  Dörfer 
detachirt,  und  so  wurde  ein  vorzügliches  Zerstreuungssystem  dnrch- 
geführt,  was  der  theil weise  entstandenen  OeberfSllung  in  den 
grösseren  Lazarethen  in  gewisser  Weise  die  Waage  hielt. 

Wenn  das  Pavillonsystem  als  das  beste  für  chirurgische 
Kranke  zu  bezeichnen  ist,  so  hatten  wir  auf  dem  Sundewitt  in 
diesem  Feldzuge  entschieden  den  Vortheil  eines  solchen  Systems, 
was  durch  die  zufälligen  lokalen  Verhältnisse  bedingt  wurde.  Die 
sämmtlichen  leichten  und  die  detachirten  Abtheilungen  der 
schweren  Lazarethe  waren  auf  Dörfer  angewiesen,  und  da  es  auf 
dem  ganzen  Sundewitt  kein  disponibles  schlossartiges  Geb&ude 
gab,  mit  Ausnahme  etwa  von  Schloss  Sandberg^  so  war  man  ge- 
zwungen, sich  überall  in  den  Schulhäusern  oder  Bauernhäusern 
einzurichten.  Alle  schleswigschen  Dörfer  sind  so  gebaut,  dass 
die  einzelnen  Bauernhöfe  jeder  inmitten  seines  Landzubehörs, 
also  völlig  isolirt  liegt.  Die  Hänser  sind  silmmtlich  einstöckig, 
das  Wohnhaus  pflegt  in  der  Mitte,  die  Stallungen  an  den  Seiten 
zu  liegen,  so  dass  das  Gehöft  die  Form  eines  offenen  Viereckes 
bietet;  hinter  dem  Wohnhause  liegt  der  Garten.  Ausnahmen  von 
dieser  Bauart  sind  selten,  und  wenn  man  ein  solches  Haus  kennt, 
so  kennt  man  sie  alle.  In  dieser  Form  bietet  das  Haus  der  Luft 
überall  freien  Zutritt,  und  da  es  gewöhnlich  nur  zwei,  höchstens 
drei  zu  Krankenzimmern  geeignete  Lokalitäten  in  einem  solchen 
Hause  giebt,  so  kam  es  auch  nicht  leicht  zur  Deberfällung,  zumal 
in  den  Zimmern  ja  nur  für  wenige  Betten  Platz  war.  Die  Zimmer 
waren  oft  niedrig,  doch  fanden  sich  auch  hinreichend  hohe,  und 
sie  hatten  alle  einen  unschätzbaren  Vortheil,  den,  mit  Oelfiirbe 
gestrichen  zu  sein,  was  eine  grosse  Reinlichkeit  ermöglicht,  und 
zweifellos  die  Wände  weniger  empfänglich  macht  für  miasmatische 
Stoffe.  Die  Schulhäuser  eigneten  sich  fast  noch  besser  zu  Spi- 
tälern, indem  sie  gewöhnlich  aus  zwei  Abtheilungen  bestanden, 
die  eine  von  dem  Schulmeister  zu  bewohnen,  die  andere  ein 
grosser,  nach  drei  Seiten  mit  Fenstern  versehener  Raum.  Ich 
hatte  in  Baurup  ein  Schulhaus  zum  Spital  eingerichtet,  das  nur 
aus  einem  grossen,  an  zwei  gegenüberliegenden  Seiten  mit  Fen- 
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Stern  yerB^enem  Raame  bestand,  der  zugleich  verhftltnissin&ssig 
hoch  war:  ein  wahrer  PavilloD.  Und  in  der  That  waren  die  Re* 
snltate  nirgend»  brillanter,  wie  in  diesem  Lokale.  Dnter  solchen 
Umständen  hatte  ich  nicht  nöthig,  Zelte  aufzustellen,  eine  Me- 
thode, die  —  wenn  für  das  Zelt  ein  passender  Platz  gefunden 
werden  kann  —  gewiss  vorzüglich  ist,  doch  scheinen  mir  die 
üblichen  Zelte  noch  mancher  Verbesserungen  fähig  zu  sein. 

Wir  waren  auf  diese  Weise  in  eine  verh&ltnissmässig  gute 
sanitätliche  Lage  gesetzt;  doch  war  andererseits  nicht  zu  Ter- 
keunen,  dass  durch  die  Anzahl  der  weit  von  einander  getrennt 
liegenden  Spitäler  unsere  Kräfte  einigerroaassen  zersplittert  wur- 
den. Ich  hatte  beispielsweise,  um  die  Zahl  von  1 10  LagersteUen 
herstellen  zu  können,  in  den  Dörfern  Baurup  und  Wamitz  8  ein- 
telne  Häuser  belegen  müssen,  von  denen  die  äussersten  über  dne 
halbe  Stunde  weit  von  einander  entfernt  waren.  Doch  aber  kann 
ieh  nicht  sagen,  dass,  mit  Ausnahme  einzelner  Tage  kurz  nach 
der  Erstürmung  von  Düppel,  die  Kräfte  der  Aerzte  oder  des 
Wartepersonals  zu  übermässig  in  Anspruch  genommen  wären,  ob- 
gleich wir  einen  Durchschnittsbestand  von  80  Verwundeten  und 
darüber  hatten,  und  nur  eine  (nicht  ganz  vollzählige)  Section 
eines  schweren  Lazarethes  waren.  Es  kommt  in  solchen  Lagen 
aar  auf  eine  passende  Disposition  an,  und  natürlich  auf  Eifer  und 
liebe  zur  Sache. 

Nicht  ohne  Bedeutung  ist  bei  der  Wahl  der  Spitäler  ihre 
Lage,  und  hier  muss  man  erst  durch  Uebung  den  richtigen  Blick 
erwerben,  um  sich  nicht  durch  Aeusserlichkeiten  imponiren  zu 
lassen,  und  oft  wichtige  Dinge  zu  übersehen.  Ein  Spital,  welches 
vor  der  Stadt  isolirt  steht,  ist  bei  sonst  schlechteren  Verhältnissen 
einem  in  engen  Strassen  gelegenen  vorzuziehen.  Diese  Erfahrung 
machte  unser  Lazareth  in  Eckernförde,  wo  wir  die  Hälfte  der 
bei  Missunde  Verwundeten  in  dem  alten  dänischen  Lazarethe 
fanden,  einem  allerdings  abscheulichen  alten  Gebäude,  das  aber 
ganz  isolirt  und  nahe  am  Strande  stand,  und  den  heftigen  Win- 
den des  Landes  von  allen  Seiten  preisgegeben  war.  Wir  brachten, 
sobald  als  es   möglich  war,   die   Hälfte  der  dort  Liegenden  in 
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dus  in  der  Stadt  gelegene  neue  Schnlhans,  vnd  glirabten  hier  ein 
besonders  gutes  Lokal  gefunden  zn  haben;  und  doch  entwickelte 
sieb  gerade  hier  die  Pyämie  am  intensivsten. 

Das  Sandewitt  ist  ein  durchgängig  bügeliges  Land,  in  den 
Einsenkungen  sind  häufig  Sümpfe  vorhanden.  Die  Nähe  derselben 
war  zu  vermeiden,  Docb  macht  man  in  Beziehung  auf  endemi- 
sche Constitution  oft  wunderliche  Erfahrungen.  Ich  hatte  in 
Oster-Satrup  zwei  Bauernhäuser  mit  Verwundeten  belegt,  welche 
sich  vis  ä  vis  auf  hügeligen  Erhebungen,  durch  eine  sumpfige 
Wiese  getrennt,  lagen.  Nicht  weit  von  ihnen,  an  der  Strasse, 
fast  im  Niveau  der  Wiese,  lag  das  Schnlhaus.  Ich  hatte  eher 
gefärchtet,  dass  das  tief  liegende  Gebäude  schlechte  hygienische 
Verhältnisse  bieten  würde,  und  doch  verhielt  es  sich  umgekehrt; 
ich  wurde  bald  veranlasst,  das  eine  der  hochliegenden  Gebäude 
zu  räumen,  während  in  dem  Schulhause  der  beste  Gesundheits- 
zustand herrschte. 

In  allen  meinen  Spitälern  war  die  Ventilation  natürlich  nur 
durch  Fenster-  und  Tbüraufsperren  zu  beschaffen,  eine  Sache, 
bei  der  man  stets  mit  der  vis  inertiae  des  Wartepersonals  und 
der  anerzogenen  Furcht  der  Verwundeten  vor  Zugluft  zu  kämpfen 
hat.  Das  darf  nicht  hindern,  die  Lüftung  mit  grossester  Energie 
zu  betreiben.  Ist  die  Lage  eines  Spitales  noch  so  gut,  und  man 
stellt  keine  Luftcirculation  im  Zimmer  her,  dann  ist  doch  das 
Schlimmste  zu  beftrchten.  Bei  den  oft  kleinen  Gelassen,  in  denen 
ich  meine  Verwundeten  liegen  hatte,  war  nur  die  Vorsicht  zn 
gebrauchen,  während  des  Verbandes,  wobei  die  Kranken  entblOsst 
werden,  die  Fenster  momentan  zu  schliessen,  wenn  nicht  be* 
sonders  warmes  Wetter  war;  dann  ist  die  Gefehr,  dass  ein  Ery- 
sipelas  durch  Erkältung  hinzutritt,  nicht  vorhanden.  Sonst  ven- 
tiliren  sich  dergleichen  kleine  Zimmer  sehr  schnell,  viel  sicherer 
und  besser,  als  die  grossen  Säle  in  den  Rathhäusem,  SchlOssem 
u.  s.  w.  Als  wir  in  Apenrade  Spitäler  einrichteten,  fiel  unser 
Augenmerk  auch  auf  den  Rathhaussaal,  einen  sehr  stattlichen, 
sehr  hochgewölbten  Raum;  wir  belegten  ihn  zuvörderst  mit  inner- 
lich Kranken,  sahen  aber,   dass  hier  eine  Ventilation  ganz  un* 
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oOf^  war;  die  Fengter  reichten  nar  bis  an  den  Ansatz  der 
WBlbang,  welche  sich  nun  noch  5  —  6  FnsB  hoch  erhob,  nnd 
Rnm  genug  f&r  eine  grosse  stagnirende  Loftschicht  Hess:  auch 
wiren  nnsere  Besorgnisse  gerechtfertigt;  als  sp&ter  Verwundete 
hioeingelegt  werden  mossten,  war  gar  der  Eitergestank  nicht 
beraossubringen,  und  das  Lokal  musste  baldigst  geräumt  werden. 
Das  Zeichen  eines  gat  Tentilirten  Zimmers  ist,  dass  anch  nicht 
der  geringste  Geruch  von  Eiter  oder  Jauche  sn  spGren  ist.  Dazn 
gehtrt  nun  aber  weiter,  dass  auch  die  von  aussen  kommende 
Luft  nicht  mit  Miasmen  geschwängert  sei.  Jeder  Gebfilfe  nnd 
jeder  Wärter  hat  die  Neigung,  der  schmutzigen  Gharpie  und 
Compressen  sich  möglichst  bald  zu  entledigen,  d.  h.  dieselben  in 
Dkhster  Nähe  des  Spitals  hinzuwerfen.  Ich  machte  diese  Er- 
bkrong  bei  einem  meiner  besten  Spit&ler,  dem  hoch  und  ganz 
frei  gelegenen  Schulhanse  zu  Warnitz,  wo  mir  bei  ofhen  Fenstern 
der  frische  Ostwind  plötzlich  die  abscheulichsten  Gerfiche  in  die 
Nase  wehte;  es  fand  sich  dann,  dass  aller  Unrath  hinter  einen 
Zum  geschüttet  war,  und  hier  ein  hoher  Hänfen  gährender  und 
fMlender  Gharpie  u.  s.  w.  lag.  Ich  liess  diesen  Schmutz  sofort 
vergraben,  und  habe  auch  später  die  Praxis  beibehalten,  Gruben 
in  gehöriger  Entfernung  und  in  passender  Lage  machen  zu  lassen, 
io  welche  das  Schmutzige  versenkt  und  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
Erde  bedeckt  wurde. 

Wie  sehr  Reinlichkeit  des  Verbandes,  häufiger  Wäschewechsel 
die  Erhaltung  einer  gesunden  Luft  unterstatzt,  ist  weltbekannt. 
Ebenso  darf  man  mit  dem  Wechsel  der  Strohsäcke  und  ihres  In- 
haltes nicht  lässig  sein,  denn  dort  ruht  oft  die  Quelle  pyämischer 
lofeetionen.  Gefthrlicher  noch  sind  die  Matratzen,  da  man  dieses 
keetbarere  Material  zu  schonen  geneigt  ist,  und  glaubt  genug  ge- 
than  zu  haben,  wenn  man  sie  Ififtet  und  trocknet,  um  dann  einen 
Anderen  darauf  zu  betten  und  vidleicht  dem  Tode  zu  weihen. 
Der  Mensch  ist  denn  doch  das  kostbarste  Material;  ich  habe  stets, 
«m  allem  Irrthume  vorzubeugen,  inficirte  Matratzen  verbrennen 
lassen. 

Im  Frlthjahr  und  Sommer  war  uns  zur  grfindlichen  Reini- 
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gang  der  Erankeuimmer  noch  das  eine  Mittel  geboten,  das  firai* 
lieh  von  Witterangsverhältnissen  sehr  abhängig  ist,  das  Hinans* 
setzen  der  Kranken  in  das  Freie,  was  aaf  dem  Lande  ohne 
Schwierigkeit  geschehen  konnte^  da  alle  Krankenzimmer  ebener 
Erde  lagen.  Ich  glaabe,  dass  dies  nicht  nur  deshalb  zweck- 
mässig ist,  weil  man  während  der  Zeit  die  Zimmer  am  leichtesten 
räumen  and  ventiliren  kann,  sondern  auch,  weil  die  frische  Luft 
und  milde  Sonnenwärme  direct  gfinstig  auf  die  Heilung  der 
Wanden  wirkt.  Dazu  kommt  dann  auch  der  moralisch  hebende 
Einfiuss,  den  es  auf  Kranke  ausübt,  welche  lange  Zeit  den  An* 
blick  des  Himmels  und  des  Grüns  entbehrt  haben,  wenn  sie  nun 
aus  der  Enge  des  Krankenzimmers  erlöst  werden.  Ich  erinnere 
mich  .stets  mit  Freude  der  fröhlichen  Gesichter  unserer  Verwun- 
deten, als  wir  sie  in  den  schönen  Tagen  des  Mai  zum  Misten 
Mal  in  das  Freie,  unter  grüne  Lauben  und  Hecken,  wenn  auch 
noch  in  den  Betten,  zu  setzen  wagen  konnten;  sie  waren  wie 
neuem  Leben  wiedergegeben,  und  selten  war  Einer,  der  im  Zimmer 
zu  bleiben  verlangt  hätte.  Diese  Praxis  habe  ich  in  meinen 
Spitälern,  so  weit  es  der  leider  später  immer  rauher  und  regne- 
rischer werdende  Sommer  gestattete,  consequent  durchgeführt, 
und  habe  sie  auch  in  den  meisten  anderen  Spitälern  ausüben 
gesehen.  Wo  Gärten  und  schattige  Bäume  sind,  wie  das  uns  zur 
Disposition  stand,  werden  die  Zelte  dadurch  entbehrlich  ge- 
macht. 

Aber  alle  Dinge,  welche  zur  Herstellung  guter  hygienischer 
Verbältnisse  dienen,  erfordern  Mühwaltungen  und  nehmen  die 
Kräfte  des  Personales  in  Anspruch.  So  lange  nicht  das  gewöhn- 
liche Maass  der  Arbeit  überschritten  wird,  reicht  das  den  preussi- 
schen  Lazarethen  zugetheilte  Personal  von  Lazarethgehülfen  und 
Wärtern  aus.  Es  wurde  ausserdem  für  die  eigentliche  Kranken- 
pflege, d.  h.  für  die  Dinge,  welche  im  Nothfalle  entbehrt  werden 
müssen,  noch  durch  die  freiwilligen  Krankenpfleger  und  Kranken- 
pflegerinnen eine  hinreichende  Unterstützung  gewährt,  und  wer 
von  uns  hätte  gern  die  sanfte  Hand  und  die  aufopfernde  Thätig- 
keit  der  barmherzigen  Schwestern  entbehrt?    Aber  es  gab  doch 
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Zeiten,  wo  der  Arbeit  fast  zu  viel  wurde;  glücklicher  Weise  sind 
das  gewöhnlich  zugleich  Tage,  die  durch  ausgezeichnete  Ereig- 
nisse anregend  und  aufregend  wirken,  und  wo  die  gewöhnlichen 
Kräfte  sich  anspannen  und  eine  allgemein  höhere  Leistungsfähig- 
keit erreicht  wird.  Und  hier  muss  ich  bemerken,  dass  unsere 
Laxarethgehülfen  und  Krankenwärter  mehr  Lob  verdienen, 
als  ihnen  zu  Theil  geworden  ist.  Die  von  uns  Allen  anerkannten 
Lei^ngen  der  freiwilligen  Helfer  sind  in  den  Öffentlichen  Blättern 
von  gewisser  Seite  über  Gebühr  ausposaunt  worden,  so  dass  es 
beinahe  scheinen  konnte,  als  hätten  die  militärischen  Kranken- 
pfleger gar  nichts  gethan.  Das  vorzügliche  Institut  der  Lazareth- 
gehülfen  l&sst  sich  nicht  durch  Brüder  oder  Schwestern  irgend 
eines  Ordens  ersetzen,  und  ist  auch  nirgends  durch  dieselben  er- 
setzt worden;  die  Lazarethgehülfen  sind  die  wesentlichste  Unter- 
stützung des  Arztes,  und  ihre  Leistungen  waren  im  Allgemeinen 
höchst  befriedigend;  es  gab  genug  unter  ihnen,  welche  selbst 
einen  wissenschaftlichen  Sinn  entvnckelten,  und  persönliches  In- 
teresse f&r  ihre  Kranken  hatten.  Die  Krankenwärter  sind  zu 
diesem  schweren  Dienste  nicht  erzogen,  sie  werden  aus  oft  guten 
Ciyfl^erhältnissen  plötzlich  zu  einem  ihnen  vielleicht  unangeneh- 
men Geschäft  berufen.  Wenn  Leute  unter  solchen  Umständen 
Lust  und  Liebe  zur  Sache  haben,  persönliches  Interesse,-  Auf- 
opferungsfähigkeit entwickeln,  und  nicht  nur  gerade  auf  der 
Greaze  dessen  bleiben,  was  ihnen  durchaus  zu  thun  befohlen 
wird,  dann  halte  ich  das  für  mindestens  eben  so  viel,  als  was 
der  leistet,  der  sich  den  Beruf  der  Krankenpflege  freiwillig  wählt. 
Ich  kann  versichern,  dass  ich  eine  nicht  kleine  Zahl  guter,  ja 
TorzSgiicher  Krankenwärter  hatte,  die  wesentlich  zur  Erleich- 
terung unserer  Geschäfte  und  zum  Gelingen  mancher  Gnren  bei- 
tragen. 
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Zweites  Kapitel. 
EpMeiibcke  ni  eiieiilMke  InnUeltei. 

Ich  hege  die  Ueberzeugung ,  dass  die  Spitaleinrichtangen 
anter  den  durch  die  Art  des  Krieges  und  die  Lokalit&t  im  Sande- 
witt bedingten  Verhältnissen  kaum  rationeller  sein  konnten,  als 
sie  waren;  trotzdem  blieben  wir  von  endemischen  Krankheiten 
nicht  völlig  verschont,  und  es  ist  von  ganz  besonderem  Interesse, 
zu  verfolgen,  wie  trotz  der  getroffenen  Vorsichtsmaassregeln  sich 
dieselben  entwickeln  konnten.  Wichtig  ist  es,  zu  constatiren, 
dass  die  eingeschleppten  Epidemieen  sich  durchaus  nicht  weiter 
verbreiteten.  Nach  der  Erstürmung  von  Düppel  kamen  in  die 
verschiedenen  Lazarethe  gefangene  verwundete  Dänen,  welche 
ja  auf  Älsen,wo  angeblich  der  Typhus  herrschen  sollte,  im 
Quartier  gelegen  hatten.  Und  in  der  That  kamen  auch  bald  in 
meine  Lazarethe  in  Warnitz  einige  Dänen ,  bei  denen  nich  sofort, 
oder  aber  auch  erst  bei  der  weiteren  Entwickelung  der  Krank- 
heit, die  Diagnose  auf  Typhus  stellen  liess.  Der  erste  Fall  war 
ein  exquisiter  Pneumotyphus. 

!•  Niels  Eskelsen,  Toro  20.  dän.  Inf. -Reg.,  ein  riesenhaft  gebauter 
Mensch,  hatte  einen  Schnss,  welcher  das  linke  Kniegelenk  contonrirt  hatte, 
einen  zweiten,  welcher  von  hinten  dnrch  die  GIntaeen  linkerseits,  am  Tober 
ischii  vorbei,  dnrch  das  Perineum  herausgegangen  war.  Pat.  fieberte  leb- 
haft, als  er  am  26.  April  zu  uns  kam,  war  nicht  recht  besinnlich,  es  stellten 
sich  am  anderen  Tage  DorchHllIe  ein,  deren  Aussehen  den  Verdacht  auf 
Typhos  rechtfertigte;  ausserdem  fand  sich  die  Milz  vergrössert;  die  Wonden 
sahen  got  aos.  Am  28.  stellte  sich  bei  anhaltenden  DorchfiUlen  pneumoni- 
sche Spnta  ein,  und  die  Athemnoth  nahm  rasch  zo;  dazo  Delirien.  Schon 
am  30.  Abends  starb  Pat.  Die  Section  ergab  Infiltration  der  ganzen  linken 
Longe,  Schwellung  der  Darmfollikel  ond  oberflächliche  Verschwämng;  Milt 
vergrCssert. 

Ad  demselben  Tage,  vrie  der  eben  Erwähnte,  kamen  in  das 
Laxareth  Pastorat  Warnitz  zwei  Dänen,  bei  denen  sich  eine  Form 
des  Typhus  entwickelte,  die  uns  während  des  Lebens  durchaus 
zweifelhaft  liess,  ob  wir  es  wirklich  mit  einem  Typhus,  oder  mit  einer 
Septicämie,  resp.  Pyämie  zu  thun  hätten.     Neudörfer  erwähnt 
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dieses  umstanden  gleicbfalls*),  und  hftlt  die  differentielle  Diagnose 
ür  anmöglich. 

Z»  Abaprengung  des  Trochanter  major,  Typhns,  Tod.  Peter 
(äristemen  ▼om  9.  dän.  Inf.-Reg.  hatte  einen  Schnss  bekommen,  welcher 
ü&ks,  etwma  unterhalb  des  Trochanter  hinein-,  in  der  Hinterbacke  herausging. 
Pit  kam  am  26.  April  in  mein  Lazareth.  Sein  Wesen  war  sehr  aufgeregt, 
seine  Augen  glänzend,  er  fieberte  heftig  und  schrie  bei  jedem  Verbände  anf 
dss  Entsetzlichste.  Es  fond  sich,  das«  von  der  Eintrittsöffnnng  eine  Sen- 
kaog  unter  der  Haut  bis  an  das  Kniegelenk  hinging,  die  mit  mehreren  Ein- 
icbnitten  eröffnet  wurde,  und  so  dem  jauchigen  Secret  Abflnss  verschaffte; 
ein  Knochenstück  wurde  aus  der  erweiterten  Schnssöffnung  gezogen.  Wah- 
rend erst  eine  Remisston  der  allgemeinen  Erscheinungen  einzutreten  schien, 
varde  dann  bald  das  Fieber  wieder  lebhafter,  die  Zunge  trocken,  die  Auf- 
legnng  des  Pat  stieg;  die  Wunde  jauchte  stark.  Bald  trat  Cöcalplätschern, 
Sehmerahaftigkeit  des  Bauches,  DurchflUle  ein;  die  Milz  war  vergrössert 
Eine  Senkung  nach  hinten  erheischte  nene  Einschnitte.  Pat.  schrie  Tag  und 
Nacht  nnd  wie  besessen  bei  jedem  Verbände  oder  jeder  Lageftnderung.  Die 
DarehCUle  wurden  häufiger.  Dann  wnrde  das  Wundsecret  spftrlicher,  es 
trat  eine  Blutung  aus  dem  Schusskanale  ein.  Pat.  starb  am  10.  Mai.  — 
Die  Section  ergab  Typhusgeschwflre  im  Darm,  Lungenödem,  dfinnflQssiges 
Blut,  grosse  Milz.    Der  abgesprengte  Trochanter  major  lag  in  der  Wunde. 

3«      Weicbtheilschuss   im    Oberschenkel,    Quetschung    der 
Vena  croralis,  Typhus,  Tod-    Ole  Hansen,  vom  17.  dftn.  Inf.-Reg.,  war 
am  18.  April  durch  ein  Eipenstfick  von  dreieckiger  Form,  1\"  an  der  Basis 
breit,  \ "  dick,  das  wahrscheinlich  von  einem  Gewehrkolben  losgerissen  war, 
verwandet  worden.   Es  war  1 "  unterhalb  Spina  ant.  sup.  deitr.  eingetreten, 
und  kurz  vor  den  grossen  Oefftssen  wieder  herausgekommen,  so  dass  nur 
eine  einzlSUige  Hautbr&cke  stehen  geblieben  war.    Als  Pat.  am  26.  April  zu 
uns  kam,  granulirte  die  Wunde  sehr  schdn,  doch  war  sein  Sensorinm  ge- 
stört, er  fieberte  lebhaft.   Sehr  bald  klagte  er  Über  Ohrensausen  nnd  Schwer- 
hörigkeit; dann  traten  Durchfälle  ein,  die  Pulsfrequenz  erhöhte  sich  stark. 
Cöcalpiatschem  und  Milzvergrösserung  vervollständigten  das  Bild  des  Ty- 
phus.   Pat  ist  am  Tage  sehr  unruhig  und  delirirt  des  Nachts.    Es  treten 
wiederholt  kleine  venöse  Blntungen  aus  der  Wunde  anf,  doch  granulirt  die- 
selbe lebhaft    Die  Durchfälle  stehen  auf  den  Gebrauch  von  Opium,  doch 
starker  Tympanites:  Zunge  ganz  trocken,  Bewusstsein  getrfibt    Schmerzen 
im  rechten,  am  anderen  Tage  im  linken  geschwollenen  Handgelenke.    Er- 
neute Durchfälle,  heftige  Delirien.   Dann  am  11.  Mai  Sopor  und  stertoröses 
Atbmen.    Tod.   —    Section.    Die  Vena  cniralis   liegt   mit  ihrer  hinteren 
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Wand  l''  weit  frei  in  der  WnodhOhle;  sie  war  von  hier  ab  naeh  oben  hin 
thrombirt,  die  Thromben  waren  in  eiterigem  Zerfall  begriffen.  Daa  Blot 
war  dönn,  die  Milz  sehr  gross.  In  beiden  Handgelenken  fand  sich  «twma 
dicker  Eiter. 

Man  kann  darüber  streiten,  ob  nicht  in  beiden  Fällen  eine 
Combination  von  Pyämie  nnd  Typbas  vorhanden  gewesen  sei« 
Der  letzte  Fall,  glaube  ich,  ist  so  au  deuten,  dass  der  Typhus 
durch  die  Veränderung  der  Blutmasse  Anlass  zum  Zerfall  der 
thrombirten  Vena  cruralis,  deren  Thrombose  von  der  erlittenen 
Quetschung  herrührte,  gab,  woraus  dann  die  Affection  des  Hand- 
gelenkes mag  resultirt  sein,  obgleich  ja  auch  im  Verlauf  des 
Typhus  derartige  Gelenkaffectionen  vorkommen.  In  Fall  No.  2. 
waren  wir  während  des  Lebens  immer  schwankend  zwischen  der 
Diagnose  einer  Septicämie  und  eines  Typhus;  die  Section  be- 
stätigte die  letztere.  Bei  der  Aehnlichkeit,  ja  der  Gleichheit  der 
Symptome,  welche  gerade  diese  beiden  Infectionskrankheiten  be- 
sitzen, kann  ein  solches  Schwanken  kein  Wunder  nehmen,  zumal 
ja  das  Aussehen  der  Wunde,  besonders  die  Beschaffenheit  der 
Secretion  unbedingt  durch  den  typhösen  Process  beeinflusst  wer- 
den müssen,  und  es  zumal  bei  der  Septicämie  gewöhnlich  nicht 
zu  den  sonst  die  Pyämie  characterisirenden  Schüttelfrösten  kommt, 
welche  auch  in  unseren  beiden  Fällen  fehlten. 

Ich  hatte  alle  Vorsichtsmaassregeln,  die  durch  die  Lokalität 
gestattet  waren,  ergriffen,  um  eine  weitere  Verbreitung  des  Typhus 
zu  verhüten;  ich  hatte  die  beiden  letzterwähnten  Kranken  isolirt, 
für  Ventilation  gesorgt,  und  Hess  nach  dem  Tode  die  Strohsäcke 
reinigen,  die  Matratzen  verbrennen.  So  kamen  denn  auch  in 
meinen  Spitälern  keine  weiteren  Typhen  vor,  wie  diese  drei,  von 
den  Dänen  schon  aus  Alsen  mit  herübergebrachten.  Auch  in  den 
leichten  Lazarethen,  aus  denen  die  Kranken  zu  mir  gekommen 
waren,  sind,  glaube  ich,  keine  weiteren  Typhusf&lle  beobachtet 
worden.  Dagegen  will  ich  erwähnen,  dass  ich  Gelegenheit  hatte, 
in  der  Umgegend  von  Baurup  -  Warnitz  einige  Erkrankungen  an 
Typhus  zu  behandeln,  welche  alle  drei  Frauen  betrafen,  und  in  der 
Form  durchaus  von  den  im  Spital  beobachteten  different   waren; 
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es  waren  reine  Cerebraltyphen,  von  denen  der  eine  unter  Lih- 
mnngserscheinnngen  sehr  schnell  tOdtlich  verlief. 

Was  nun  die  sogenannten  pyämischen  Infectionen  be- 
trifft, so  anterscheide  ich  die  eigentlichen  Pyämien  durchaus  von 
den  Septic&mien,  und  vor  allen  Dingen  von  den  gerade  bei  Sehnss- 
verietzungen  so  häufigen  Thromben bil düngen  mit  secundftrem 
Zerfall  und  Verschleppung  der  gelösten  Partikel.  Ich  bin  nicht 
der  Ansicht,  dass  die  Yerjauchung  der  Venenthromben  durchaus 
onabhängig  sei  von  endemischen  Einflüssen;  man  sieht  in  Spi- 
tälern za  häutig  Fälle,  welche  diese  Annahme  begünstigen;  aber 
dieser  Vorgang  ist  in  der  vorwiegenden  Anzahl  der  Fälle  durch 
lokale  oder  individuelle,  oder  selbst  mechanische  Ursachen  ver- 
anlasst. Wunden,  bei  denen  grössere  Venen  gequetscht,  und  in 
Folge  davon  thrombirt  sind,  und  bei  denen  die  freigelegten  Wan- 
dungen der  Venen  fortwährend  von  £iter  umspült  werden,  dis- 
poniren  zum  jauchigen  oder  eiterigen  Zerfall  der  Thromben;  aber 
es  giebt  auch  gewisse  individuelle  Prädispositionen ;  jeder  eintger- 
maassen  erfahrene  Chirurg  stellt  bei  einer  gewissen  cachectischen 
Farbe  des  Verletzten  seine  Prognose  von  vornherein  ungünstiger, 
und  gevnss  sind  durch  irgend  welche  Anlässe  geschwächte  In- 
dividuen stets  grösseren  Gefahren  bei  Verwundungen  ausgesetzt, 
and  insbesondere  bezieht  sich  dies  auf  Leute,  welche  aus  tuber- 
culösen  Familien  stammen,  wenn  sie  auch  selbst  nicht  nachweis- 
bar an  solchen  Affectionen  leiden.  Dass  intercurrirende  All- 
gemeinerkrankungen,  wie  Typhus,  den  Zerfall  vorhandener  Throm- 
ben beschleunigen  oder  veranlassen  können,  ist  bekannt.  Zu  den 
mechanischen  Veranlassungen,  die  den  Zer&U  von  Thromben  be- 
günstigen, sind  alle  Quetschungen  derselben  zu  rechnen,  und 
wahrscheinlich  sind  Operationen,  in  der  Nähe  der  erkrankten  Ge- 
fasse  vorgenommen,  oft  die  Ursache  zur  Verjauchung.  Ich 
glaube,  in  ein  paar  Fällen  den  Tod  auf  diese  Weise  erklären  zu 
müssen. 

4»  Sohuss  durch  den  rechten  Humernskopf,  Yenenquet- 
Kfaang,  Resection,  Tod.  Lars  Troelsen,  9.  dftn.  lof.-Reg.,  wurde  am 
18.  April  verwandet.    Der  Schnss  trat  unterhalb  des  inneren  Drittels  der 
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Clavicalft  eio,  die  AasgangsGffnang  war  «i  der  äoBseren  Seite  des  Ober- 
armes, am  Ansätze  des  M.  deltoid.  Anfangs  keine  Scbmenhaftigkeit  des 
Gelenkes,  keine  secnndftre  Blutungen,  gute  Eiterung.  Als  ich  den  Pat. 
übernahm,  fieberte  er  lebhaft',  die  Wundfiffnungen  waren  weit  und  schlaff, 
die  Sonde  stiess  auf  eine  Menge  Knochenfragmente,  die  nur  dem  Humerua- 
köpfe  angehören  konnten.  Die  Resection  wurde  am  8.  Mai  Torgenommen, 
mit  dem  gewöhnlichen  Längsschnitt,  nnd  subperiostal  ausgef&hrt.  Die  Zer- 
schmetterung war  viel  grösser,  als  erwartet  war,  der  Kopf  war  in  eine  Menge 
Fragmente  zersplittert.  (Das  Präparat  ist  in  meinem  Besitze.)  —  Am  ersten 
Tage  gutes  Allgemeinbefinden,  bedeutende  lokale  Schwellung,  geringes 
jauchiges  Secret,  das  die  Lösung  einzelner  Suturen  nöthig  macht,  starkes 
Fieber.  Am  4.  Tage  Erbrechen,  Schüttelfrost,  grosse  Mattigkeit  Die  alten 
Wunden  secerniren  dttnnen  Eiter;  die  Schwellung  des  Armes  wird  immer 
bedeutender,  die  Wnndfl&che  des  Operationsschnittes  weiss  belegt,  die  Um- 
gegend geröthet.  Drei  Schattelfröste  mit  Schweiss.  Der  Zustand  blieb  mit 
geringen  Abwechselungen  im  Allgemeinbefinden  derselbe.  Der  Puls  wird 
kleiner,  die  Haut  kCkhl,  blauroth  geflb'bt.  Anfülle  von  Athemnoth.  Bewnsat- 
sein  bleibt  frei.  Tod  am  11.  Mai  Abends.  —  Section.  Der  Schnss  hatte 
den  Proc.  coracoideus  abgebrochen;  die  Vena  axillaris  war  von  der  Ein- 
mflndungsstelle  der  V.  cephalica  an,  bis  weit  in  die  V.  brachialis  hindn  mit 
eitrig  zerfallenden  Thromben  ausgefüllt;  die  V.  ceph.  war  stark  erweitert 
Die  Milz  war  massig  gross,  das  Blut  dunkel,  aber  nicht  gerade  dfinnflfissig. 
Geringer  eiteriger  Erguss  in  die  Pleura,  die  Lungen  enthalten  eiterige 
Herde. 

Nach  dem  Verlauf  des  Schusskanales  musste  man  annehmen, 
dass  die  Vena  axillaris  durch  die  Kugel  gequetscht  und  schnell 
thrombirt  war,  dass  sich  aber  sehr  bald  durch  die  Vena  cepha- 
lica ein  coUateraler  Kreislauf  entwickelt  hatte;  dies  wurde  den 
Mangel  der  Schwellung  des  Gliedes  und  die  abnorme  Weite  jen(^s 
Gefässes  erklären.  Dass  bei  einer  Resection  des  Humeruskopfes, 
zumal  einer  subperiostalen,  eine  Quetschung  der  nahegelegenen 
Vene  möglich  ist,  kann  nicht  fortgeleugnet  werden,  und  so  fand 
sich  denn  der  Zerfall  der  Thromben  auch  in  der  Gegend  des 
Operationsterrains. 

In  einem  zweiten  Falle  glaube  ich  auch  der  Operation  den 
Zerfall  der  Thromben  in  die  Schuhe  schieben  zu  müssen. 

ikm  Schussfractur  der  unteren  Humerusepiphyse  mit  Split- 
terung in  das  Gelenk,  Resection,  Thrombose,  Tod.  Fr.  Kläger, 
vom  35.  Reg.,  wurde  beim  Uebergange  nach  Alsen  am  29.  Juni  verwandet. 
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Die  Kugel  haue  deo  Hamerns  etwa  2"  oberhalb  dee  Kllenbogengelenkee  von 
JDoeo  nach  aussen  fracturirt,  es  ging  eine  Splitternog  zwieehen  den  Con- 
dylen  hin  in  das  Gelenk,  ohne  die  Gelenkflftche  za  erreichen.  Es  wurde 
iffl  1.  JoH  die  BubperioBtale  Reaection  der  unteren  Humerusepipbyse  Tor- 
genommen ,  und  zwar  von  der  erweiterten  Sehueseingangsdffnung  aus;  die 
Wände  wurde  wieder  vereinigt,  und  sofort  ein  gefeneterter  Gipsverband  an- 
gelegt. In  den  ersten  Tagen  schien  Alles  gut  zu  gehea,  doch  trat  bald 
Appetitlosigkeit  und  erregter  Puls  auf,  dann  am  8.  Juli  ein  SchQttelfrost 
Der  Verband  wurde  entfernt,  der  Oberarm  und  Vorderarm  waren  geschwollen, 
die  Wanden  sahen  gut  ans,  eine  kleine  Senkung  wurde  gespalten.  Am 
folgenden  Tage,  trotz  Chinin,  ein  neuer  Frostanfall,  die  Schwellung  des  Ober- 
trmes  nahm  su;  die  Secretion  der  Wunden  wurde  blutig-ser{S8.  Die  Sehfittel- 
friiete  kehrten  tftglich  wieder,  der  Pat.  erbrach  alle  Speisen.  £s  trat  jetzt 
gelbe  Hautfarbe  ein,  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  doch  kein  Husten^ 
Die  Wonden  wurden  immer  missfarbiger,  trotz  des  Verbandes  mit  Kai  hjper- 
Bangaaicum,  Collapsus  trat  ein,  das  Sensorium  wurde  benommen.  Am  14. 
Morgens  eine  kleine  Blutung  aus  der  Schusswunde,  am  Mittag  Tod.  Die 
Section  ergab  Thrombose  der  Vena  brachialis  bis  in  die  Vena  axillaris  hin- 
ein, mit  eitrig  zerfallenen  Pfropfen;  in  beiden  Lungen  fanden  sieh  Abscesse 
verschiedener  Grösse,  alte  pleuritische  Adbftsionen ;  Herz  sehr  schlaff,  wenig 
Gerinnsel  enthaltend;  die  Lieber  war  vergrössert,  Milz  matsch. 

Die  äusseren  Yerhältnisse,  in  denen  sich  Pat.  befand,  waren 
nicht  schlecht,  doch  hatte  er  von  vornherein  eine   blasse,   gelb- 
liche Hautfärbung;  sonst  war  er  in  dem  Spital  der  einzige  Operirte, 
und  das  Spital  ganz  frisch  belegt;  auch  befand  sich  Pat  vor  der 
Operation  ganz  gut,  und  ich  konnte  keine  anderen  Gründe,  die 
den  Zerfall   der  Thromben   erklärten,   auffinden,   als   eben   die 
Operation  selbst,  Vielehe  allerdings  nicht  ohne  Quetschung  der 
Weichtheile   abgeht.     Uebrigens   treten   bei   primär  thrombirten 
Venen  nicht  unbedingt  sehr  bald  Oedeme  auf;  —  sie  können  unter 
Umständen  ganz  fortbleiben;  —  das  Oedem   stellt  sich  oft  erst 
^iu,  wenn  andere  pathologische  Zustände,  besonders  Schwellungen 
des  Periostes,  Gallusbildung ,  Bindegewebs  Wucherungen  die  Cir- 
colation  in  dem  betreffenden  Gliede   hemmen.     Oft  entwickeln 
sich  die  Thrombosen  erst  secundär  bei  den  günstigsten  äusseren 
VerhSltnissen,  und  man  muss  auch  hier  an  eine  individuelle  Dis 
Position  denken« 

T.  Laaf  «Bbttek,  ArthU  t  Chlrnrgi«.  TU.  2 
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!!•  Sehnss  durch  Handgelenk  nnd  Vorderarmknocheo,  viel- 
fache Abscesse,  Thrombose,  Tod.  Hngo  Seefeld,  vom  64.  Reg.,  wurde 
am  29.  Jnni  rerwandet:  die  Kngel  war  am  Proc.  styl,  ulnae  sin.  eingetreten, 
hatte  das  Handgelenk  durchbohrt,  und  war  etwa  3"  Ober  dem  Gelenk  mit 
Zerschmettemng  des  Radios  hinausgegangen;  die  AustrittsOffnung  war  thaler- 
gross;  das  Handgelenk  war  nicht  schmerzhaft,  so  data  seine  Yerletxung 
Anfangs  zweifelhaft  schien.  Es  wurde  am  80.  Juni  ein  Gyps^erband  ange- 
legt, den  die  starke  Jauchung  schon  am  2.  Juli  so  erweicht  hatte,  daaa  er 
entfernt  werden  musste.  Es  war  ein  leichtes  Erythem  vorhanden,  deshalb 
Watteverband  mit  Schienen.  Fat  war  ein  sehr  empfindlicher  Mensch,  sehr 
leicht  aufgeregt,  sein  Puls  war  immer  bewegt.  Bald  wurde  ein  neuer  Gyps- 
verband  angelegt,  die  Eiterung  war  sehr  gut,  doch  blieb  derPat  sehr  reiz- 
bar und  war  stets  niedergeschlagen;  er  litt  an  Verstopfung.  Am  18.  Juli 
trat  ein  Schattelfrost  auf,  ein  Abscess  auf  dem  Handrücken  wurde  nach 
Abnahme  des  Verbandes  incidirt ;  bald  wurde  eine  neue  Incision  durch  Unter- 
minirungen  an  der  Streckseite  veranlasst;  dann  wurden  einzelne  lose  Frag- 
mente der  Handwnrzelknochen  extrahirt.  Der  Arm  lag  bei  Tage  im  Wasser- 
bad. Am  25.  und  26.  Juli  erneute  Schüttelfröste,  ein  Abscess  an  der  Streck- 
seite  wird  eröffnet,  und  ein  Stück  deformirte  Rugel  gefunden.  An  der 
(jlnarseite  Schmerzhaftigkeit,  leichte  Röthung,  phlegmonöse 
Schwellung.  Schüttelfröste.  Die  Zunge  des  Pat.  war  stets  feucht,  ob  er 
gleich  heftig  fieberte,  der  Eiter  hatte  eine  sehr  gute  Beschaffenheit  Am 
27.  traten  zuerst  Respirationsbeschwerden  ein,  erneute  Schüttelfröste;  ein, 
zweites  Kngelfragment  liegt  in  der  Ausgangsöffnung.  Von  nun  an  nahm 
die  Schwellung  des  Armes  schnell  zu,  es  traten  frequente  Hustenanfalle  auf, 
der  Pat.  collabirte,  hatte  täglich  Schüttelfröste.  Die  Zunge  blieb  feucht,  die 
Eiterung  gut  Am  30.  Juli  leichte  Delirien,  am  31.  trat  bei  starker  Respi- 
rationsnoth  der  Tod  ein.  —  Die  Section  ergab  ausser  den  oben  beschrie- 
benen Knochenverletzungen  eine  Thrombose  der  Vena  basilica,  die  in  stark 
eiterigem  Zerfall  sich  befindet.  Im  Herzen  reichliche  feste  Gerinnsel;  ein 
eiteriges  Exsudat  in  der  rechten  Pleura,  links  spärliche  frische  Adhäsionen; 
in  beiden  Lungen  theils  eiterig  zerfallene,  theils  frische  Infarcte,  Lungen- 
ödem.   Die  Milz  war  nur  wenig  vergrössert. 

Die  Thrombose  der  Vena  basilica,  welche  als  der  Anfangs- 
puDkt  des  lethalen  Yerlaafes  betrachtet  werden  muss,  hat  wohl 
erst  im  Verlaufe  der  vielfachen,  durch  das  nicht  za  vermuthende 
Vorhandensein  von  Eagelfragmenten  entstandenen  Abscediruagen 
sioh  entvrickelt.  Der  schlechte  Ausgang  ist  in  diesem  Falle  um 
so   auffallender,    als   die   Spital  Verhältnisse    die    allergünstigst^ 
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waren,  and  sonst  kein  einziger  Fall  von  Pyimie  oder  selbst 
Septieämie  vorkam. 

Wenn  ich  der  Ansicht  bin,  dass  der  Zerfall  der  Thromben 
in  den  meisten  Fällen  durch  individuelle  oder  lokale  Verhältnisse 
veranlasst  wird,  dass  aber  auch  allgemeine  Spitalverhältnisse 
nicht  dabei  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  so  glaube  ich  auch,  dass, 
obwohl  die  Septieämie  meist  als  Selbstinfeetion  aufzufassen  ist, 
m  doch  oft  mit  Spitalmiasmen  zusammenhängt.  Bei  den  von 
uns  getroffenen  Spitaleinrichtungen  war  voraussichtlich  keine 
Pyämie  zu  furchten,  und  es  stellte  sich  auch  heraus,  dass  ein 
Paar  eingeschleppte  Fälle  die  einzigen  blieben.  Anders  verhielt 
es  sich  mit  der  Septieämie.  Der  Verständigung  über  diese  Be- 
griffe sind  wir  Chirurgen  gegenwärtig  ein  ganzes  Stück  näher 
gekommen,  und  ieh  brauche  wohl  hier  kaum  zu  bemerken,  dass 
ich  anter  Septieämie  die  Fälle  verstehe^  bei  denen  die  Section 
keine  andere  Gewebsveränderungen,  als  Veränderungen  in  der 
BIntmischung  zeigt,  und  nur  in  Ausnahmefallen  metastatische  Ab- 
lagerungen*), während  die  echte  Pyämie,  von  vielen  Autoren 
auch  metastasirende  Dyscrasie  genannt,  Eiterbildung  in  Theilen 
zeigt,  die  nicht  durch  den  Kreislauf  mit  dem  verletzten  Theile  in 
directem  Zusammenhange  stehen,  in  den  Gelenken,  der  Leber, 
Milz  tt.  8.  w. 

Die  Pyämie,  in  diesem  Sinne  aufgefasst,  hat  immer  noch 
ibr  Räthselhaftes ;  sie  pflegt  mit  Spitalern  und  schlechter  Venti- 
lation in  causalem  Nexus  zu  stehen,  und  es  ist  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Thatsache,  dass  Operateure  ausserhalb  der  Spital- 
praxis diese  Formen  gar  nicht  zu  Gesicht  zu  bekommen  pflegen, 
während  die  Septieämie  von  ihnen  auch  in  der  Privatpraxis  ihre 
Opfer  fordert.  Ich  habe  aus  meinen  Spitälern  nur  einen  Fall 
echter  Pyämie  zu  registriren. 

9.  Schnss  durch  den  Tarsus  und  Metatarsus,  PySmie,  Pi- 
rogoff'sehe  Operation,  Tod.  Peter  Sohlolt»  vom  3.  dSii.  Inf.-Reg.,  war 
»m  18.  April  bei  DQppel  yerwnndet,  uad  kam  am  27.  aas  Dldemp  su  m». 


*)  Vielleicht  entstehen  diese  von  secandären  Thrombosen  aus. 

2* 
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Er  Mb  sehr  schlecht  aas,  fieberte  stark,  und  bald  nach  der  Aofnahme  in 
das  Spital  in  Banrap  bekam  er  einen  Schfittelfrost  Der  Scbuss  ging  am 
oberen  Ende  des  Os  metat  dig.  V.  sin.  hinein,  nnd  trat  in  der  Mitte  der 
Planta  pedis  aus.  Der  Fuss  war  geröthet  und  geschwollen,  die  Eiteroag 
gering.  Permanentes  Wasserbad.  Anfangs  nur  einzelne,  dann  schnell  ein- 
ander folgende  ScbfittelfrGste.  Der  Fuss  ist  stark  ödematös,  lebhaftes  Fie- 
ber, trockene  Zange.  Es  wird  nun  die  Pirogoff*sche  Operation  ansgefQhrt. 
Der  Schuss  hatte  das  Os  metat.  V.  verletzt,  das  Os  cnboideum  und  Os  cn- 
neiforme  III  zerschmettert;  s&mmtliche  kleinen  GelenkTerbindangen  des 
Fusses  waren  vereitert.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  Schwel- 
lung beider  Parotiden  ein,  Durchfälle,  Cöcalplätschern ,  getrflbtes  Bewusst- 
sein.  Der  Stumpf  liegt  im  permanenten  Wasseibad.  Schwellung  und  Scbmerz- 
haftigkeit  im  rechten  Fussgelenk  und  im  Metacarpalgelenk  des  linken  vierten 
Fingers.  Die  Fersenkappe  gangrftnescirt,  der  Unterschenkel  ist  Odematös 
and  geröthet  Tod  den  10.  Mal  Die  Section  ergiebt  eiterige  Ablagerungen 
in  den  betreffendeu  Gelenken,  die  inneren  Organe  sind  frei,  die  Milz  ver- 
grössert«  in  den  Parotiden  kein  Eiter. 

Bei  der  Septicftmie  sind  nach  meiner  Ansiebt  verschiedene 
Formen  zu  unterscheiden,  und  ich  differire  hierin  u.  A«  vod 
Demme.  Zuerst  giebt  es  Septicämien,  die  sich  bei  tiefliegenden 
Verletzungen  entwickeln,  wo  auf  keine  Weise  wegen  der  ungünsti- 
gen anatomischen  Localit&t  den  Wundsecreten  Abflugs  verschafft 
werden  kann,  und  durch  die  Stagnation  und  Zersetzung  derselben 
dann  das  Blut  des  Individuums  vergiftet  wird.  Die  Art,  wie  die 
Patienten  bei  allmälig  zunehmender  Blutinfectfon  zu  Grunde  gehen, 
ist  bekannt;  sie  sterben  selten  schnell,  verlieren  erst  allm&lig  das 
Bewusstsein,  oder  behalten  es  vollständig  bis  zum  Ende.  Schüttel- 
fröste treten  bei  dieser  Form  nicht  auf.  Ich  habe  eioe  ziemliche 
Reihe  von  solchen  Septic&mischen  beobachtet,  von  denen  ich 
einige  Krankengeschichten  berichte: 

0.  Schnss  in  die  Sjnehondrosis  sacro-iliaca.  Tod.  Jens 
Nielsen,  4.  dftn.  Inf.-Reg.,  war  am  17.  März  bei  Rackebfill  verwandet;  die 
Kugel  war  in  der  Oegend  der  rechten  Synchondrosis  sacrö-iliaca  eingedrun- 
gen und  nicht  gefanden  worden.  Als  ich  am  30.  Mftre  den  Kranken  fiber- 
nahm, janehte  die  Wände  sehr  und  stank  entsetzlich ,  das  Allgemeinbefinden 
war  leidlich,  obgleich  der  Fat  stark  fieberte.  Die  Sonde  stiess  aof  lose 
Knochenstflcke,  welche  entfernt  wurden,  worauf  am  1.  April  die  Kugel  im 
Knochen  entdeckt  und  leicht  entfernt  wurde;  hinter  derselben  konnte  der 
Finger   eine  tiefergehende  Knochenverletzung  ffihlen.     Die  Jauchung  blieb 
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dkftelbe.  Drock  auf  den  Bauch  an  der  entspreehenden  Stelle  entleerte  ^iel 
Jinche,  Dnadrehen  des  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  liegenden  Kranken 
kalte  denselben  Erfolg.  Es  wurde  eine  in  den  Retroperitonealranm  gehende 
Perforation  vennnthet  Bald  traten  die  Stichen  septicämischer  Vergiftung 
auf,  und  Pai  starb  am  7.  April.  Die  Section  zeigte,  dass  die  Kugel  die 
Synchoodroab  und  einen  Theil  des  Os  ileum  zerschmettert  hatte;  die  Janchung 
ging  doreh  dielncisura  sacro-ischiadica  in  die  Beckenhöhle ,  wo  sich  hinter 
dem  Peritoneum  starke  Infiltrationen  fanden. 

••  Schussfractur  des  Oberarmes,  Kartfttschschnss  in's 
Kreuzbein,  Tod.  Feldwebel  Renkwitz,  15.  Reg.,  hatte  eine  Schussfractur 
der  Dlaphyse  des  linken  Oberarmes,  durch  eine  Flintenkugel  verursacht,  und 
loaserdem  eine  zweite,  etwas  grössere  Schussöffnnng  in  der  Unken  Lenden- 
gegend, wo  die  AuBgangsöffnung  fehlte.  Pat.  hatte  besonders  Qber  die  obere 
Fractor  geklagt,  welche  allerdings  sehr  jauchte  und  im  Schienenverbande 
mangelhaft  lag;  der  sehr  fette  Patient  bot  alle  Erscheinungen  der  Septicimie, 
war  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  hatte  einen  Susserst  kleinen  Puls,  grosse 
Cnruhe,  war  aber  bei  klarem  Bewusstsein.  Eine  Fingeruntersnchung  der 
unteren  Wunde  zeigte,  dass  dieselbe  kein  Streifschuss  war,  wofür  sie  ge- 
bzhen,  sondern  in  die  Bauchhöhle  (tthrte.  Von  hier  gingen  die  Erscheinun- 
gen  ans.  Pat.  starb  sehr  bald,  und  bei  der  Section  fand  sich  eine  Kar- 
titsehe  mitUereo  Galibers  in  der  Gegend  der  linken  Syncbondrosis  sacro- 
fliaca  im  Kreuzbeine  steckend;  eine  ausgedehnte  Jauchung  erstreckte  sich 
bis  in  die  Beckenhöhle  hinein. 

!••  Kartätschschuss  in  die  Niere,  Tod  nach  9  Tagen.  Winne- 
brock,  15.  Reg.  Eine  Schussöffnung,  welche  dem  Anscheine  nach  von  einer 
Flintenkugel  herrührte,  ging  hinten  durch  die  linke  11.  Rippe.  Pat.  hatte 
bald  naeh  der  Verwundung  Blutharnen  gehabt,  ftthlte  sich  indessen  in  den 
Bichsten  Tagen  leidlich  wohl,  sogar  fieberfrei.  Als  ich  ihn  Qbernahm,  war 
tm  starke  Jauchnng  aus  der  Wunde,  lebhaftes  Fieber,  starke  Dnruhe.  Harn 
■omaL  Die  Janchung  nahm  zu,  Schmerzen  im  Leibe,  grosse  Unruhe  fan- 
^deo  sich  ein,  alle  Zeichen  der  Septicfimie  traten  auf.  Am  11.  Februar  starb 
er.  Es  fand  sich,  dass  eine  grosse  Kartätsche  die  linke  11.  Rippe  fraetn- 
riit,  die  Unke  Kiere  TÖllig  zerstört  hatte,  und  nun  im  Douglas'schen 
Bauie  lag. 

it.  Schassfractnr  des  Oberschenkels,  SepticSmie,  Tod. 
Nicohws  Boinskj,  Tom  18.  Inf.-Reg.,  war  am  18.  April  verwundet  worden, 
tudAafiuiei  im  Lazareth  zn^Weeter-Schnabeck  behandelt  Sa  war  nur  eine 
SehasseiBgaDgBöffming  in  der  Mitte  des  linken  Femnr  Torhanden,  keine 
FrMtnr  sn  constatiren  gewesen.  Als  Pat  am  26.  April  an  ans  kam,  fanden 
wir  denselben.  Aber  viele  Schmerzen  klagend,  mit  nach  aussen  gerolltem 
DotefBcheakel  ood  dentlieher  Dislocation  des  Pemnr  im  Bette  liegen;  eine 
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Fractnr  des  Femnr  io  der  Mitte  w&r  unzweifelhaft.  Vermuthlicb  war  die- 
selbe durch  den  Transport  veranlasst.  An  der  äusseren  Seite  des  Femnr 
fand  sich  die  KugeleingangsöfTnung  mit  spärlicher  Secretion,  Sonde  und 
Finger  vermochten  nicht  einzudriogen.  Es  wurde  ein  gefensterter  Gypsver- 
band  angelegt  Anfang  Mai  brach  die  Ei^gangsdffnung  wieder  anf,  und 
eine  Menge  Jauche  entleerte  sich,  der  Finger  kam  auf  Knochenfragmente. 
Das  Allgemeinbefinden  fing  an  zu  leiden ,  starkes  Fieber,  Appetitlosigkeit, 
grosse  Unruhe  des  Kranken.  Der  Verband  wird  abgenommen,  und  ein  Ein- 
schnitt durch  die  Adductoren  gemacht;  der  Finger  kommt  in  eine  grosse 
Jauchehöhle,  und  kann  eine  comminutive  Fractur  constatiren.  Die  Kugel 
war  nicht  zu  finden.  Das  Beju  wurde  auf  eine  schiefe  Ebene  gelagert,  bei 
permanenter  Extension.  Das  Bewusstsein  begann  sich  zeitweise  zu  trQben, 
die  allgemeine  Temperatur  sank,  die  Zunge  wurde  trocken;  die  locale 
Jauchung  nahm  zu,  besonders  schien  sie  nach  oben  sich  auszubreiten. 
Schüttelfröste  traten  nicht  auf.  Am  19.  Mai  starb  Fat  —  Die  Section 
ergab  eine  bedeutende  Splitterung  des  Knochens,  die  Jauchung  ging  auf- 
wärts bis  in  das  Hüftgelenk,  abwärts  bis  dicht  an  das  Kniegelenk,  woselbst 
sich  2  plattgedrückte  Kugelhälften  fanden  (s.  Taf.  I.  Fig.  1.).  Lunge  gesund, 
Herz  schlaff,  keine  Gerinnsel,  das  Blut  kirschroth  und  sehr  dünnflüssig,  die 
Müz  um  das  Dreifache  vergrössert. 

M.  Schuss  gegen  Sitzknorren  und  Pfannenrand.  Septic- 
ämie.  Tod.  Friedrich  Bntzin,  vom  35.  Reg.,  wurde  am  18.  April  bei 
Düppel  verwundet  Der  Schuss  ging  etwas  nach  hinten  vom  Tuber  ischii 
in  die  rechte  Hinterbacke ;  die  Kugel  wurde  an  der  äusseren  Seite  des  Ober- 
schenkels ausgeschnitten,  eine  Hand  breit  unter  Troch.  maj.  Die  Schnitt- 
öffnung war  bald  verklebt,  die  Eingangsöffnung  eiterte  gut,  gutes  Allgemein- 
befinden. Dann  traten  Schmerzen  im  Verlauf  des  N.  ischiadicus  auf,  welche 
auf  eine  Reizung  des  Nerven  schliessen  Hessen.  Der  Oberschenkel  lag  flec- 
tirt,  und  war  nicht  ohne  Schmerz  zu  strecken;  Druck  auf  das  Hüftgelenk 
nicht  schmerzhaft,  die  Bewegungen  im  Gelenk  in  der  Narcose  völlig  frei. 
Die  Sonde  führte  in  die  Gegend  hinter  der  Pfanne,  Knochen  wurde  nicht 
frei  gefühlt.  Es  trat  nun  lebhaftes  Fieber  auf,  Husten,  die  Eiterung  wurde 
jauchig,  die  Ränder  der  Eingangsöffnung  gangränös.  Druck  auf  den  Tro- 
chanter  wurde  nun  schmerzhaft,  Druck  auf  die  Schambeingegend  entleerte 
Jauche.  Die  Sonde  stiess  auf  freiliegende  Knochen,  wahrscheinlich  Tuber 
ischii;  die  Bewegungen  im  Gelenke  blieben  frei.  Nun  trübte  sich  das  Be- 
wusstsein, leichte  Delirien  traten  auf,  der  Puls  wurde  klein  und  sehr  fre- 
quent,  die  Extremitäten  kühl,  die  Gesichtsfarbe  cyanotisch.  Der  Tod  er- 
folgte den  12.  Mai.  —  Die  Section  ergiebt,  dass  die  Kugel  das  Tuber 
ischii  ziemlich  ausgedehnt  zerschmettert  hat,  die  Splitterung  reicht  bis  an 
den  hinteren  Pfannenrand,  wo  die  Kugel,   ohne  die  Gelenkkapsel  zn  ver- 
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kUeo,  im  reehtao  Winkel  Abgelenkt«  and  nach  nnten  in  die  Weichtbeüe 
066  Oberschenkels  getreten  mr.  Der  untere  Theil  des  Scbnsskaoales  war 
gekeilt,  und  einige  vom  Tnber  stammende  Knochenfragmente  waren  mit  ein- 
geheilt Der  N.  ischiadicus  lag  frei  in  einer  Janchehfible,  seine  Scheide 
war  eitrig  infiltrirt.  Die  Gelenkkapsel  war  verfärbt,  im  Gelenke  fand  sich 
weniger,  schmieriger  Eiter,  das  Lig.  teres  war  zerstört,  die  Knorpel  trübe, 
»ber  glatt  In  der  Umgegend  des  Tuber  ischii  tiefe  Jauchungen.  Am  oberen 
Häftbeinstachel  war«  ein  isolirter  Eiterherd.  Das  Blut  war  kirschroth ,  fast 
schwarz,  sehr  spärliche  Gerinnsel.  In  den  Lungen  fanden  sich  eine  Menge 
ganz  miliarer  Eiterherde.    Die  Milz  war  gross. 

Ich  Termuthe,  dass  die  Ablagerungen  in  der  Lunge  mit  irgend 
einer  bei  der  Section  nicht  aufgefundenen  Thrombose  zusammen- 
hängen. Durchschnittlich  verlaufen  natürlich  die  Fälle  rapider, 
wo,  wie  bei  Verletzungen  der  Bauchhöhle,  sich  Gewebe  befinden, 
die  zu  schneller  Zersetzung  neigen,  und  wo  auch  gleichzeitig  die 
Resorption  tbätiger  ist;  sonst  entwickelt  sich  die  Blutzersetzung 
ällmälig  durch  fortwährende  neue  Zufuhr  von  septischen  Steifen, 
and  unter  steter  Abnahme  der  Körpertemperatur,  meist  unter 
mehr  und  mehr  schwindendem  Bewusstsein  tritt  der  Tod  ein. 

Nun  giebt  es  aber  auch  Formen  acutester  Septicämie,  wo 
die  ersten  Erscheinungen  in  unglaublich  schneller  Zeit  nach  ge- 
schehener Verletzung  auftreten,  und  dann  auch  meist  sehr  bajd 
znm  Tode  fuhren*).  Dies  scheint  besonders  bei  Gelenkverletzun« 
gen  der  Fall  zu  sein,  und  ich  bringe  hier  ein  besonders  eda- 
tantes  Beispiel. 

IS.  Schnss  zwischen  dieCondylen  desFemnr.  Septicämie. 
Amputation  nach  Gritti.  Tod.  Christian  Balzer,  Tom  24.  Reg.,  wurde 
am  29.  Juni,  heim  Cebergange  nach  Alsen,  Morgens  nm  3  Uhr  yerwnndet. 
Die  Kugel  war  in  das  linke  Kniegelenk,  zwischen  den  inneren  Gondjlen 
eingedrungen.  Während  die  locale  Schmerzhaftigkeit  nicht  bedeutend  war, 
auch  die  Schwellung  massig,  hatte  schon  gegen  Abend  desselben  Tages  Fat. 
eioen  sehr  kleinen  Pub,  eine  livide  Farbe,  herabgesetzte  Körpertemperatur, 
etwas  getrübtes  Bewusstsein.  Schon  am  30.  Morgens  hatte  Fat.  Delirien, 
meistens  heiterer  Art;  er  klagte  nicht  Aber  Schmerzen;  aus  der  Wunde  floss 
dünnes,  eiteriges  Beeret;  die  Übrigen  Erscheinungen  waren  dieselben.  Es 
wurde  die  Gritti*sche  Amputation  vorgenommen.    Die  Kugel  steckte  zwi- 


*)  Siehe  bei  De  mm  e,  Milit&rehir.  Studien.  2.  Aufl.  Bd.  I.  237  u.  242  ff. 
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sehen  den  Goodjlen  des  Femar,  swischen  denen  eine  Pisanr  höher  hinauf- 
ging;  im  Gelenke  fand  sich  bereits  eine  ziemliche  Menge  jaachigen  Secreta. 
In  den  nächsten  Tagen  wnrde  die  Gesichtsfarbe  immer  blftnlicher,  wie  bei 
einem  Erstickenden,  besonders  war  dies  an  den  Lippen  aufflllig,  die  Pupillen 
waren  stark  erweitert,  und  es  trat  znnehmende  Respirationanoth  ein,  wie 
bei  einem  Asphjktischen ,  die  Delirien  wurden  heftiger,  Goma,  Tod.  — 
Section.  Die  Schenketgeflsse  normal,  im  Herzen  dOnnüfiasiges ,  kirach- 
rothes  Blnt,  nirgends  Gerinnsel,  Lungen  gesund,  Milz  etwas  vergrOsaert 
(8.  Fig.  5.). 

Ich  denke  mir,  dass  die  Gelenke  ein  sehr  entwickeltes  lym- 
phatisches System  haben,  und  deshalb  ?on  hier  ab  so  schnelle 
Resorption  zu  Stande  kommen  kann.  Höchst  auffallend  war  mir 
in  diesem  Falle  die  Aehnlichkeit  des  septicftmisch  Vergifteten 
mit  Asphyctischen  oder  durch  Kohlenoxydgas  Vergifteten.  Die- 
selbe Erscheinung  war  mir  schon  in  dem  unter  No.  12.  erwähn- 
ten Falle  aufgefallen,  doch  konnte  man  dort  allenfalls  die  Re- 
spirationserscheinungen auf  Rechnung  der  miliaren  Herde  in  den 
Lungen  setzen.  Noch  eclatanter  trat  diese  Erscheinung  bei  dem 
folgenden  Kranken  zu  Tage: 

14.  Schuss  in  das  Kniegelenk.  Amputation  nach  Gritti. 
Plötzlicher  Tod.  Thomas  Thomsen,  9.  dftn.  Inf.-Reg.,  war  bei  Dfippel 
am  18.  April  verwandet  worden.  Die  Kugel  war  in  den  äusseren  rechten 
CondjL  tibiae  eingetreten,  und  nach  innen  und  hinten  durch  das  Gelenk 
ausgetreten.  Er  kam  am  24.  April  mit  stark  jauchender  Wunde  und  mit 
stark  geschwollenem  Gelenke  zu  uns.  Da  das  Fieber  zunahm,  und  ebenso 
die  örtlichen  Erscheinungen,  so  wurde  am  27.  April  die  Kniegelenksreaection 
Torgenommen.  Während  derselben  fand  sich,  dass  die  Tibia  so  weit  nach 
unten  gesplittert  war,  dass  von  der  Resection  Abstand  genommen  werden 
musste.  Es  wurde  unter  Benutzung  des  halbmondförmigen  inneren  Schnittes 
die  Amputation  nach  Gritti  gemacht;  der  Lappen  war  in  Folge  dessen 
etwas  schräg  von  aussen  nach  ihnen  gebildet,  es  gelang  aber  die  Fizirung 
der  Patella  völlig.  —  Am  Tage  nach  der  Operation  befand  sich  der  Patient 
besser,  doch  war  der  Oberschenkel  in  der  Gegend  der  Ge^se  etwas  infil- 
trirt  und  schmerzhaft,  Abends  drang  etwas  jauchiges  Secret  ans  der  Wunde. 
Am  29.  war  das  Allgemeinbefinden  etwas  gestört,  der  Oberschenkel  mehr 
infiltrirt,  eine  Jauchesenkuog  ging  nach  oben.  Puls  frequent  und  klein. 
Am  30.  April  eitert  die  ganze  Wunde,  die  Senkung  geht  höher.  Am  1.  Mai 
Abends,  nachdem  der  behandelnde  Arzt  den  Pat  eben  in  leidlichem  Zu- 
stande verlassen  hatte,  fand  ich  denselben  in  ziemlich  bedeutender  Respi- 
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ntioosnoth,  die  sieb  schnell  steigerte.  Pät.  sah  Ihide,  wie  asphyctisch 
iQs;  Respiration  war  auf  beiden  Lungen  bOrbar,  ausgedehnte  Rasselgerlnsche 
Torhanden.  Nach  2  Stunden  trat  der  Tod  ein.  —  Wir  erwarteten,  ein  ans- 
ll^edebntes  acutes  Langenödem,  oder  Thrombose  der  Lungenarterien  zu  finden. 
Die  Section  ergab:  Jauchige  Wundfiäche,  die  Patella  sitit  gut  und  fängt 
10  zo  Terkleben.  Eine  Jauchnng  geht  an  den  Cruralgef&ssen  bis  zur  Leisten- 
gegend hinauf.  Die  Vena  cruralis  ist  mit  meist  festen  Thromben  Terscblossen. 
Herz  enthält  wenige  Gerinnsel,  die  Lungenarterien  sind  frei,  beide 
Longen  lufthaltig,  die  Milz  ist  vergrOssert,  das  Blut  dunkel  und  dfinn- 
Ifiasig.    Gehirn  normal  % 

Bei  diesen  Fällen,  wo  das  anatomische  Hesser  nichts  findet, 
bin  ich  geneigt,  an  ein  massenhaftes  acutes  Zugrundegehen  re- 
spirationsfiUiiger  Blutkörperchen  zu  denken.  Die  Erscheinungeo 
babeo  gerade  mit  der  Asphyxie  bei  Einatbmung  irrespirabler 
Gase  die  grösste  Aehnlichkeifc,  und  vielleicht  könnte  die  Therapie 
in  solchem  Falle  hier  anknüpfen;  dann  würde  besonders  die 
Transfusion  in  Frage  kommen,  wenn  es  anders  gel&nge,  den 
septischen  Herd  früh  genug  zu  entfernen,  wie  dies  in  Fall  13. 
möglich  war. 

Folgender  Fall  zeigt  auch,  wie  schnell  bei  Gelenkverletzun- 
geu  septische  Affectionen  sich  entwickeln,  ist  aber  auch  noch 
durch  besondere  Symptomatik  interessant. 

la«  Zerschmetterung  der  unteren  Femurepiphyse,  Ampu- 
tation, Septicamie,  Tod.  Christian  Andersen,  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde 
Mn  29.  Juni  Terwundet  Die  Kugel  hatte  den  rechten  Femur  3"  oberhalb 
des  Kniegelenkes  durchbohrt,  und  eine  Splitterung  in  das  Kniegelenk  ge- 
macht Schon  am  30.  war  der  Oberschenkel  geschwollen,  Pat.  sehr  depri- 
nirt,  stark  fiebernd,  Uebelkeiten.  An  demselben  Tage  wurde  die  Amput 
fenoris  im  oberen  Drittel  mit  mehrseitigem  Cirkelscbuitt  ausgefttbrt;  Blot> 


*)  Einen  ganx  analogen  Fall  beobachtete  Berr  Dr.  Cohnheim  in  Flen»* 
barg.  Seltnes  durch  die  Weicbtheile  des  Halses,  Absprengung  Ton  zwei 
Procc.  Spin.  Halbseitige  Parese,  die  bald  wieder  wich.  Nach  U  Tagen,  bei 
bereits  entwickelten  septischen  Erscheinungen,  trat  plötzlich  ein  asphycti- 
scher  Anfall  auf,  der  schnell  tOdtlich  endete.  Es  fanden  sich  in  der  einen 
Lange  einzelne  kleine  Eiterherde,  eine  missige  eiterige  Plenritis,  die  andere 
Lange  war  gaos  firei ;  keine  Embolie  der  Lungeoarterie.  Der  Wirbelkanal 
war  nuTerletst,  Rückenmark  gesund.  —  Vgl.  auch  Virchow,  Ges.  Abhand- 
hugen.  S.  670. 
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TerloBt  sehr  gering,    Noch  am  Abend  starkes  Erbrechen,  da«  wir  aaf  das 
Chloroform  schoben.     Die  Eiterimg  etablirte  sich  an  der  iasseren  Seite 
gut,  an  der  inneren  war  sie  jauchig.    Dann  trat  bei  Schwellung  des  Schen- 
kels eine  Hautgangrän  am  Stumpfe  ein,  die  Snturen  wurden  gelöst;  Eiterung 
theils  gut,  theils  jauchig;  sie  erstreckt  sich  hoch  zwischen  die  Muskelbäuche 
hinein.   Am  12.  eine  nicht  unbedeutende  Blutung;  der  Fat  hatte  nach  jeder 
Mahlzeit  fortwährend  Erbrechen,  und  war  dadurch  schon  sehr  entkräftet  und 
jetzt  fast  pulslos.    Die  Haut  hatte  sich  retrahirt,  die  Muskelbäuche  läjzen 
wie  freipräparirt  in  der  Wundfläche,  zwischen  ihnen  hinauf  ging  überall  die 
Eiterung,  der  Knochen  liegt  zum  Theil  frei.  Am  Oberschenkel  hat  sich  eine 
diffuse  Rötbe  eingestellt,  welche  mit  erhabenem  Rande  immer  mehr  nach 
oben  fortschreitet  und  eine  Pigmentirang  hinterlässt.  Portwein;  die  Speisen 
werden  ausgebrochen,  alle  Mittel  vergebens;  Clystiere  von  Eigelb.  Der  Ver- 
band mit  Kali  hypermanganicum  schien  eine  momentane  Besserung  zn  be- 
wirken. Puls  sehr  klein,  zunehmende  Delirien  und  grosser  CollapsoB.  Kleine 
Blntongen,  Ooma,  Tod  am  16.  Juli.  —  Die  Section  ergab:  Arteria  and 
Vena  crur.  gesand,  Herz  schlaff  und  blass,  das  Blut  dünnAQssig,  dunkel, 
sehr  wenig  Coagula,  wenig  Blutmasse.  Lunge  gesund,  Nieren  und  die  etwas 
vergrösserte  Milz  sehr  blass,  Fettleber;  die  Magenschleimhaut  zeigt  nichts 
Abnormes. 

Die  Aufsaagung  delet&rer  Stoffe  war  wohl  schon  in  den  ersten 
24  Standen  zu  Stande  gekommen,  worauf  besonders  die  schnell 
auftretenden  Uebelkeiten  hindeuteten,  welche  dann  bald  in  Er» 
brechen  übergingen,  für  welches  sonst  keine  Ursache  aufgefunden 
werden  konnte. 

Endlich  haben  wir  noch  eine  Form  der  Septicämie  zu  er- 
wähnen, bei  der  es  zu  Schüttelfrösten  kommt,  und  welche  da- 
duridi  der  genuinen  Pyämie  nahe  steht,  während  man  keine  se- 
cioidftren  Eiterablagerungen  findet.  Die  Veränderungen  an  der 
Stelle  der  Verletzungen  bestehen  hier  gewöhnlich  anfangs  in  pUeg- 
monöseü  Entzündungen,  schnellem,  jauchigem  und  gangränösem 
Zerfkll  der  Gewebe,  oft  bedeutenden  Gasentwickelungen;  die  All- 
gemeinerscheinungen gleichen  den  gewöhnhchen,  langsam  rieh 
entwickelnden  Septicämien  im  Allgemeinen,  nur  beobachtet  man 
besonders  bei  den  Gasentwickelungen  in  den  Geweben  oft  leb- 
haftere Delirien.  Das  Blut  ist  dunkel  und  dünnflüssig,  enthält 
auch  zuweilen  Gas.    Diese  Formen  nun  beobachtet  man  vonugs- 
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wtte  in  Kr^uikenhäusarn,  viel  seltener  in  der  Pritatpraxts,  uiid 
sie  sind  auch  hierin  den  Pyämieen  verwandt. 

IS.     Scbass    durch  Talus  und  Galcaneas,  SepticSmie,  Am- 
pitation,  Tod.     Peter  Ilfrad,  20.  dän.  Inf  .-Reg.,  yerwimdet  den  18.  April 
bei  DüppeL    Der  Sckusa  hatte  den  Talus  und  CalcAneus  des  rechten  Fasses 
Toa  Torne  nach  hinten  durchbohrt,  ohne  das  Fussgelenk  zu  Terletzen      Als 
ei  am  26.  April  in  meine  Behandlung  kam,  hatte  er  eine  bedeutende  Pbleg- 
moae  des  ganzen  Fusses,  welche  schon  eine  Incision  erheischt  hatte.     Bald 
nach  seiner  Keception  wurde  er  von  einem  Schüttelfrost  befallen.     Perma- 
nentes Wasserbad.     Einige  Ta^;e  blieben  die  Schattelfröste  aus,   auch  die 
Phle^one  schien  abzanehmen,  doch  blieb  der  Puls  sehr  freqaent.    Dana 
tntea  neue  Frostanfalle  auf,  Appetitlosigkeit,  die  Phlegmone  steigt  aaf  den 
Unterschenkel.    £s  wurde  die  Amputatio  cruris  über  der  infiltrirten  Stelle, 
aber  noch  in  der  oberflächlichen  Köthe,   ausgeführt  im  oberen  Drittel.     In 
den  ersten  Tagen  war  das  Allgemeinbelioden  leidlich,  aber  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation  trat  ein  Schüttelfrost  auf,  und  die  Eiterung  hörte  Tölllg 
anf ;  in  den  nächsten  Tagen  erneute  Fröste,  der  Stumpf  gangrftnescirt,  Brand- 
blasen  bis  anf  den  stark  infiltrirten  Obersehenkel.   Qaaknistern  ia  der  Tiefe. 
D9A  Bewnsstsein  blieb  bis  in  die  letzten  Tage  frei,  wo  dann  anch  Delirien 
eiatraten.    Tod  am  14.  Mai.  —  Section  2\  Stunde  nach  dem  Tode;  der 
Cadaier  ist  noch  nicht  erkaltet.     Die  Venae  cruralis   und  iliaca  sind  von 
Thromben  frei;  das  dünnflüssige,  dunkelrothe  Blut  dringt  mit  Luftblasen  ge- 
fallt ans  den  Gef&ssen;  sämmtliche  Gewebe  des  Oberschenkels  sind  matsch. 
Das  Herz  schlaff,  im  Herzblut  ebenfalls  Gasentwickelug.    Lnagen  gesnad. 
Milz  om  das  Dreifache  rergrössert 

Da  die  Section  so  bald  nach  dem  Tode  gemacht  wurde,  ist 
es  wohl  wahrscheinlich,  dass  die  Gasentwiokelnng  im  Blute  schon 
wSfarend  des  Lebens  Yorhanden  war. 

Wenn  ich  das  Facit  meiner  in  meinen  Kriegsepit&lem  ge- 
machten Erfahmngen  über  Thrombose,  Septicämie  und  PyAmie 
zielien  soll,  so  finde  ich,  dass  in  keinem  Falle  von  Thromkos^ 
die  Losung  und  Vereiterung  der  PfrOpfe  auf  endemische  VerhUi- 
nisse  zu  beziehen  war,  dass  ebenso  der  Grand  für  die  Septiduaie 
stets  in  individuellen  Ursachen,  meist  von  der  Localittt  der  Ver- 
wundang  abfaftngig,  tu  suchen  war.  Fall  7.  und  16.  waren  be- 
reits pyämisch  oder  septicämisch  erkrankt,  als  sie  2u  mir  kamen, 
•aeh  sind  dies  die  einzigen  Fälle  von  Verletzung  von  Fusswurzel- 
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kaochen,  weleke  ich  habe  todüieh  verlaufen  sehen.  Ob  der  on- 
zeitige  Transport  an  der  Erkrankung  Schuld  war,  oder  dieselbe 
schon  aus  dem  früher  von  ihnen  bewohnten  Spitale  mitgeschleppt 
war,  kann  ich  nicht  entscheiden.  So  viel  ist  gewiss,  dass  ähn- 
liche Fälle  sich  in  meinen  Spitälern  zu  Baurup-Warnitz,  auch 
später  in  Satmp  nicht  wieder  gezeigt  haben. 

Die  Frage  der  Pyämie  und  Septicämie  beschäftigt  zur  Zeit 
viele  Chirurgen  unseres  Vaterlandes,  und  ist  noch  keinesweges 
entschieden.  Die  besonders  von  Billroth  und  G.  0.  Weber 
neuerlich  vorgenommenen  Versuche  einer  experimentellen  Lösung 
der  Frage  sind  im  höchsten  Grade  dankenswerth.  Ich  glaube 
aber,  dass  die  klinische  Beobachtung  und  Casuistik,  besonders 
die  Septicämieen  betreffend,  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 
Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  die  unter  dem  Namen  Septic- 
ämie zusammenge&ssten  Zustände  unter  sich  sehr  verschieden 
sein  können,  wie  ja  auch  das  Krankheitsbild  in  Bezug  auf  Ver- 
lauf und  Symptomatologie  ein  so  verschiedenes  ist,  und  ich  hege 
die  Hoffnung,  dass  auch  von  diesem  Ausgangspunkte  her  manche 
Aufklärung  fiber  diese  Erkrankung  gewonnen  werden  könne. 
Fflr  den  grossesten  Theil  der  Septicämie  bin  ich  geneigt,  Selbst- 
infection  anzunehmen;  und  wer  sollte  bei  einer  so  rapiden  Ent- 
Wickelung  von  septischen  Erscheinungen,  wie  ich  sie  unter  No.  13. 
erzählt  habe,  an  miasmatische  Einflässe  denken,  bei  einem  Ver- 
wundeten, der  eben  vom  Verbandplatz  in  ein  noch  noch  nie  be- 
legt gewesenes  Spital  gebracht  wird?  Hier  spielen  vielleicht  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Gelenke  eine  besondere  Rolle. 
Aber  es  giebt  sicherlich  auch  Septicämien,  welche  durch  Ein- 
sehleppung  deletärer  Stoffe  von  aussen  her  zu  Stande  kommen, 
wenn  wir  bis  jetzt  auch  nicht,  wie  bei  der  Leichenvergiftung, 
oder  bei  Vergiftung  mit  anderen  feulenden  Substanzen,  den  schäd- 
lichen Stoff  zu  nennen,  und  seinen  Ursprung  zu  constatiren  wissm, 
und  uns  mit  dem  allgemeinen  Ausdruck  Spitalmiasmen  vorläufig 
bebelfen  mOssen. 

Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  in  Spitälern,  bei  längerem 
Belegtsein,  selbst  wenn  man  f&r  möglichste  Ventilation  Sorge 
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trigt,  sich  Dinge  entwiekelo,  die  uf  die  Wandbeiloiig  einen  qb* 
gfinstigen  Einflass  ansfiben,  nnd  wenn  ich  aoch  nicht  einen  Fall 
Ton  Noeocomialgangrin  in  meinen  Spitälern  gehabt  habe,  so 
wiren  es  doch  die  Erysipele,  welche  mir  seitweise  sa  echaflen 
michten. 

Das  sogenannte  Skau^sche  Spital  in  Banmp,  ein  einaeln  lie- 
gendes BanerngehöÄ,  wurde  mir  Ende  Min  mit  nnr  wenigen 
Kranken  belegt  fibergeben,  welche  daselbst  bereits  seit  Mitte  des 
Monates  lagen;  es  be&nden  sich  darunter  ein  Paar  Operirte  mit 
stark  eiternden  Wunden,  ein  Dftne  mit  Oberschenkelschussfraetnr, 
die  stark  janehte,  zwei  Weichtbeilschfisse  am  Oberscbenkel  und 
ein  sehr  jauchender  KreuzbeinBchuss  (No.  8.).  Yen  diesen  starb 
der  Letztere  nnd  der  Dine  mit  Oberschenkelscbnssfractur.  Bs 
Ismen  neue  Kranke  hinzu;  es  wurde  oft  gelfiftet,  die  Kranken 
wurden  oft  liinausgetragen ,  und  es  ging  Alles  gut  Dann  aber, 
im  Laufe  des  Juni,  wurden  mehrere  Kranke  von  Wunderysipel 
befallen,  ein  Resecirter  musste  dislocirt  werden,  weil  die  Eiterung 
ptofttser  und  immer  profuser  wurde.  Ende  Juni  wurde  das  Spital 
gerkumt;  der  Bauer  und  seine  Frau  zogen  wieder  ein,  und  be- 
kamen Beide  nach  kurzer  Zeit  Erysipelas. 

Es  mag  sein,  dass  zuweilen  die  Localit&t  zur  Entwiekelung 
^on  Erysipelas  disponirt.  So  hatte  ich  in  Oster-Satrup  ein  ziem- 
Kch  hoch  gelegenes  Spital  am  29.  Juni  frisch  belegt;  die  Zimmer 
waren  nicht  gross  und  niedrig,  und  gingen  nach  dem  Hofs  hin- 
aus, so  dass  die  Yentilation  nicht  leicht  zu  beschaffen  war.  Es 
l^en  indessen  nur  6  Verwundete  darin,  von  denen  der  eine 
(No.5.)  starb;  aber  schon  vorher  bekam  ein  Anderer,  mit  einem 
Weichtheilschuss  der  Schulter,  ein  betrttohtliches  Erysipelas,  ein 
zweiter,  mit  einem  fthnlichen  Schusse,  ein  solches  in  geringerem 
Crsde,  und  ein  dritter,  mit  einem  kleinen  Streifschusse  am  rech- 
tes Ohre,  ein  so  beträchtliches  Erysipelas  capitis  mit  Delirien, 
iass  ich  Tage  lang  fftr  sein  Leben  fftrehtete.  Ich  evacuirte  dann 
ascfa  dieses  Haas  baldmöglichst. 

Sporadische  Erysipele  habe  ich  öfter  gehabt,  abgesehen  Ton 
dea  symptomatischen,  bei  Eiterverhaltung.    Dieselben  waren  ge- 
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«öholkh  darch  ErkSKung  beim  Transport,  oder  dtreh  Zngtnft 
verurMeht,  und  aiad  dieselben  gewiss  nnbedenklioh.     Ich  mass 
aber  aueh  eines  epideinisohen  Auftretens  von  phlegmo- 
afisem  Erysipelas  erw&hnen,  das  ich  Ende  Jooi  in  Baorop 
und  Wamitz  beobachtete.  Der  erste  Fall  betraf  einen  im  Gjrpsver- 
bande  wegen  üntersebenkelschussfractur  liegenden  Dänen  (s.  unten 
No.  97.);  er  bekam  plöttlieh  einen  heftigen  Schfittelfrost,  starkes 
Fieber 9   die  Wunde  eiterte   wenig;    am   anderen  Tage  erneuter 
.Frost,  der  Verband  wurde  entfernt,  und  es  fand  sich  eine  siem- 
lieb   Terbreitete   phlegmonöse  Infiltration;  der  Verlauf  war   ein 
g&nstiger.    Schon  am  anderen  Tage  trat  genau  dieselbe  Form  in 
einem  anderen  Spitale  bei  einem  an  einer  Schussfractar  der  Fi- 
bula Leidenden  auf,  und  gleichzeitig  in  einem  dritten  Spitale  bei 
einem  Pneumoniker,  welcher  geschröpft  worden  war.    Diese  drei 
Spil&ler  ligen  in  Baurup,  und  obwohl  isolirt,  so  doch  nicht  zu 
weit  von  dnaoder  entfernt.   Nun  trat  aber  genau  dieselbe  Form, 
mit  Schüttelfrösten  b^innend,  bei  einem  wegen  Schussfractur  des 
Vorderarmes  im  Gypsverbande  Liegenden  in  einem  weit  entfernt 
in  Warnitz  gelegenen  Spitale  auf.    Muss  man  unter  solchen  Um- 
ständen nicht  an  ein  epidemisches  Auftreten  des  phlegmonösen 
Erysipelas  denken?   Oder  soll  man  vielleicht  hier  eine  durch  das 
intUobe  Personal  selbst  vermittelte  üebertragung  annehmen? 

Die  Schüttelfröste  pflegen  den  Chirurgen  gewöhnlich  zu 
erschreek^,  und  so  ging  es  mir  auch  in  diesem  Falle  vonPhleg- 
ttone;  ich  fürchtete  eine  Entwickeluog  von  Pyämie,  bis  die  Ent- 
deckung der  Phlegmone  mich  beruhigte.  Der  Etablirung  des 
Erysipelas  auf  der  äusseren  Haut  gehen  sehr  häufig  Schüttelfröste 
vorauf,  und  bei  einzelnen,  besonders  empfindlichen  Individuen 
entiteben  jedesmal  Frostanfalle,  sobald  irgend  ein  Senkungs- 
absceös  sich  ausbildet,  und  cessiren  nach  deren  Eröffnung  sofort 
Es  ist  allen  Chirurgen  bekannt,  dass  manche  Leute  selbst  nach 
leichteren  Operationen  Frostanfälle  bekommen,  ohne  dass  den- 
selben irgend  welche  Bedeutung  zuzumessen  wäre,  auch  sind  mir 
ein  paar  Mal  bei  Verwundeten  Schftttelfröste  vorgekommen,  für 
die  idi  vergebens  nach  irgend  einer  Motivirung  su^te,  Scbflttel- 
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Mste,  die  ^  Stande  und  darfiber  anhielten ,  und  mit  Hitze  und 
Schweiss  endeten ,  ohne  dass  nachher  irgend  eine  Ter&ndemng 
aa  der  Wunde  oder  im  Allgemeinbefinden  aufgetreten  w&re.  In 
einigen  Füllen  habe  ich,  nachdem  Schüttelfröste  dagewesen  waren, 
operirt,  und  der  Erfolg  war  ein  günstiger;  aber  in  diesen  FftUen 
waren  sonst  keine  Zeichen  von  Pyümie  vorhanden  (s.  unten 
No.  102.  u.  110.).  Ich  habe  mich  auch  nicht  gescheut,  unter 
Umständen  selbst  bei  vorhandener  pyämischer  oder  septicämischer 
Infeetion  zu  operiren,  doch  weichen  hier  meine  Resultate  von 
denen  Nendörfer's  ab;  es  gelang  mir  in  keinem  Falle  von 
aosgesprochenen  Infectionsformen,  das  Leben  durch  die  Operation 
lu  erhalten.  Gewiss  aber  muss  man,  wenn  solche  Daten,  wie 
die  NeudOrfer's,  vorliegen,  den  Muth  nicht  sinken  lassen,  denn 
es  ist  ja  immerhin  möglich,  den  Herd  der  Infeetion  zu  entfernen, 
sei  dies  eine  veijauchte  Extremität,  oder  eine  Vene  mit  zerfallenen 
Thromben;  und  der  Beweis,  dass  auch  solche  Infectionskrank- 
beiten  heilen  können,  ist  ja  geliefert^. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  Wunden  durchaus  nicht  heilen 
wollen )  sondern  ohne  fortschreitende  Granulationsbildung  und 
Yemarbong  einen  guten  Eiter  in  so  grosser  Menge  secemirea, 
dass  die  Patienten  dabei  bedenklich  abmagern,  und  Gefahr  für 
ihr  Leben  durch  allmäKge  Entkräftung  entsteht.  Es  ist  nicht 
bekannt,  worin  diese  Erscheinung  ihren  Grund  hat.  Mit  Anderen 
habe  ich  erMren,  dass  das  beste  Heilmittel  eine  Veränderung 
der  Localität  ist,  die  hier  oft  Wunderdinge  wirkt.  Ich  gebe 
ein  eclatantes  Beispiel: 

19.  SchoBS  durch  Caput  hum.  Resection.  Langsame  Hei- 
ions. Altilges,  55.  Reg.,  war  am  22.  Febr.  durch  eine  Kugel  quer  durch 
daa  linke  Caput  humeri  verwundet  worden,  und  wurde  im  Anfang  März  die 
Resection  mittelst  Lappenschnittes  an  ihm  ausgefDhrt.  Als  ich  den  Fat 
£nde  März  fiberaahm,  war  derselbe  in  Folge  der  starken  Biteraug  sehr  ab- 
gemagert, der  Lappen  hatte  sich  stark  nach  oben  gezogen,  das  Gelenk  bil- 
dete eine  grosse  Höhle,  hinter  dem  Biceps  gingen  Senkungen  hinab,  ebenso 
TOS  der  SchusseingangsöfiFnnng  an  der  hinteren  Seite.    Es  wurden  Tiel&ch 
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Incisiones  gemacbt»  doch  war  die  enorme  Eitenmg  in  keiner  Weise  za  be- 
wältigen, and  obgleich  der  Patient  mit  Wein,  Bier  n.  s  w.  genährt  wurde, 
nahm  seine  Abmagerung  in  bedenklichster  Weise  zu,  am  Rficken  and  am 
Olecranon  bildeten  sich  Decnbitusstellen ,  ein  trockener  Hasten  stellte  sich 
ein,  das  Fieber  war  fortwährend  bedeutend.  Ich  Hess  deshalb  den  Pat  aos 
dem  Spital,  in  dem  er  von  Anfang  an  gelegen  hatte,  in  ein  anderes  brii^en, 
wo  er  Tiel  im  Garten  sitzen  konnte.  Diese  LaftYeränderang  wirkte  nahezu 
zauberhaft,  die  Heilung  begann  von  derselben  Stande,  die  Senkungen  schlössen 
sich,  das  Fieber  hörte  auf,  und  bereits  Mitte  Juni  konnte  der  Pat  als  ge- 
heilt betrachtet  werden.  Die  FunctionsfUhigkeit  war  natfirlich  eine  sehr 
mangelhafte,  da  die  Muskeln  des  Oberarmes  und  Schulterblattes  sehr  beden- 
tend  atrophirt  waren. 

Es  ist  eine  auch  sonst  in  Civilspitälera  bekannte  Thatsache, 
dass  Wanden,  z.  B.  nach  Operationen,  im  Spitale  trotz  der  mög- 
Hchsten  Mühe  nicht  heilen  wollen ,  und  sofort  ohne  alle  besondere 
Behandlung  heilen,  sobald  der  Kranke  in  eine  andere  Wohnung 
kommt.    Ich  sah  nur  einen  solchen  Fall  in  Baurup. 

19«  Niels  Sörensen,  3.  dän.  Inf.-Reg\  hatte  einen  Haarseilschuss  unter- 
halb des  Kniegelenkes  empfangen.  Die  Heilung  des  Schusskanales  ging 
sehr  schneU  tou  Statten,  aber  die  Aus-  und  fiingangsGffnungen  heilten  nicht, 
secemirten  fortwährend  massige  Mengen  guten  Eiters,  ohne  sich,  trotz  aller 
angewandten  Mittel,  zu  Yerkleinern;  ja,  sie  vergrOsserten  sich  gegen  Mitte 
Jani  sogar  ein  wenig,  ohne  dass  irgend  eine  Art  Ton  Belag  darauf  gewesen 
wäre.  Pat  war  nie  syphilitisch  gewesen.  Wir  eTacutrten  ihn  nach  A^MSirade, 
und  hier  ging  nun  die  Heilung  schnell  Tor  sich. 

Einer  eigenthümlLchen  Epidemie  muss  ich  noch  besondere 
Erw&hnung  thun,  welche  ich  sowohl  nach  der  Erstürmung  der 
Dflppeler  Schanzen,  als  auch  nach  dem  Uebergange  nach  Alsen 
beobachtetj^,  und  zwar  vorzugsweise  bei  den  gefangenen  verwun- 
deten Dänen.  Dies  waren  profuse,  schwer  zu  stiUende  Diarrhöen. 
Es  war  ungemein  aufTallend,  dass  unter  allen  verwundeten  Dänen, 
die  nach  der  Dfippeler  Affaire  in  meine  Lazarethe  kamen ,  kaum 
einer  sich  be&nd,  der  nicht  an  DurchfUlen  gelitten  hätte,  wäh- 
rend bei  den  Preussen,  meiner  Erinnerung  nach,  nur  ein  einziger 
davon  afficirt  war.  Genau  dieselbe  Erfahrung  wiederholte  sich 
bei  Alsen;  alle  meine  dänischen  Verwundeten,  mit  einer  einzigen 
Ausnahme,  litten  an  Diarrhöen,  wiederum  kein  einziger  Preusse. 
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Es  lag  nahe,  eine  veränderte  Diät  anznscbaldigen;  aber  da  in 
meinen  sämmtlicben  Lazarethen  die  Küche  von  Landeseingeborenea 
besorgt  wurde,  so  war  dieselbe  viel  mehr  für  unsere  Soldaten 
eine  fremdartige,  wie  far  die  Dänen;  sonst  waren  für  Preussen 
and  Dänen  die  Verhältnisse  gleich,  und  man  wird  auf  den  Ge- 
danken geführt,  dass  die  bei  dem  Besiegten  so  natürliche  De- 
pression Antheil  an  dieser  Erscheinung  haben  könnte.  Die 
Diarrhöen  waren  schmerzlos  und  ausserordentlich  hartnäckig.  Die 
gewöhnlichen  Mittel  halfen  Nichts;  ein  Infus,  rad.  Ipecac.,  das 
mir  bei  Diarrhöen,  an  welchen  viele  Oesterreicher  in  Apenrade 
litten,  manchmal  Dienste  leistete,  Hess  mich  in  Stich;  ebenso  die 
Nux  vomica;  am  weitesten  kam  ich  noch  mit  Arg.  nitricum  und 
musste,  besonders  nach  der  Einnahme  von  Alsen,  in  Oster-Satrup 
oft  zum  Eisenchlorid  greifen. 

üeber  den  Einfluss  der  Witterungsverhältnisse  auf  die 
Wanden  and  deren  Heilung  habe  ich  nichts  Besonderes  beob- 
achtet Die  ausserordentliche  Kälte,  die  ungeheueren  Schneefälle, 
welche  nach  dem  Gefecht  von  Missunde  herrschten,  hatten  auf  die 
oaeh  Eckernförde  transportirten  Verwundeten  durchaus  keinen 
Einfluss  gehabt;  kein  einziger  Fall  ist  mir  bekannt  geworden,  wo 
die  Wunden  durch  Frost  gelitten  hätten;  ich  bemerke  nebenbei, 
dass  Froßtleiden  in  der  preussischen  Armee,  trotz  des  harten 
Winters,  zu  den  Seltenheiten  gehörten.  Auch  die  Witterung  des 
Sommers  war  eine  sehr  rauhe,  meist  herrschten  starke  Winde, 
doch  ist  mir  keine  besondere  Einvnrkung  des  Wetters  aufgefallen. 
Aach  ist  die  Zahl  der  an  Tetanus  und  Trismus  Erkrankten 
eine  viel  geringere  gewesen,  als  man  besonders  nach  den  Erfah- 
ningen  der  österreichischen  Feldärzte  erwartet  hatte.  Ich  habe  nur 
2  Fälle  beobachtet,  Welche  ich  hier  folgen  lasse. 

i9.  Schussfractor  des  Hameruskopfes,  Tetsnus,  Exarti- 
CQlttio  humeri,  Tod.  Füsilier  Kutteustädter,  15.  Reg.  Die  Kugel  hatte 
den  Humems  im  anatomischen  Halse  zerschmettert»  und  das  Gelenk  eröffnet, 
gleichzeitig  ging  die  Splitterung  nach  unten  weiter.  Die  Wunde  janchte 
noch  bedeutend,  das  Fieber  war  lebhaft,  als  ich  den  Fat.  fibernahm,  nnd 
ich  hatte  ihn  zur  Res.  hameri  ansersehen.  Am  Abend  des  8.  Februar,  an 
welchem  Tage  er  in  ein  neueingerichtetes  Spital  —  allerdings  bei  Schnee- 
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gestdber,  aber  im  Bette  und  durch  Decken  geschütst  —  tranaportirt  worden 
war,  stellten  sich  Schwerbeweglichkeit  des  Kiefers  und  leichte  Zuckungen  der 
Extremitäten  ein.  Dieselben  hatten  am  Morgen  eine  so  bedeutende  Hohe 
erreicht,  dass  ich  mich  entschloss,  statt  der  beabsichtigten  Resection  die 
Exarticnlation  schleunigst  vorzunehmen,  weil  möglicherweise  ein  Knochen- 
splitter einen  Nerven  des  Axillargeflechtes  verletzt  haben  konnte.  Selbst 
die  Ghloroformnarcose  vermochte  kaum,  den  Zuckungen  Einhalt  zu  tiiiin; 
kaum  war  die  Operation  vollendet,  und  wurden  die  letzten  Suturen  angelegt, 
als  die  tetanischen  Zuckungen  in  solcher  Gewalt  wieder  losbrachen,  dass  ein 
Theil  der  Suturen  wieder  ausgerissen  wurde.  Fat.  verschied  bereits  ^  Stunde 
nach  der  Operation.  Die  Untersuchung  der  Nerven  des  Axillargeflechtes  er- 
gab nichts  Pathologisches,  zur  Eröffnung  des  Rückenmarkes  fehlten  uns  Zeit 
und  Instrumente. 

•••  Grosse  Hautdefecte,  Trismus,  Tod.  August  Köhn,  vom 
24.  Reg.,  wurde  am  29.  Juni,  beim  Uebergange  nach  Alsen,  verwundet,  ver- 
muthlich  durch  Granatsplitter;  die  eine  Wunde  lag  rechts  von  der  Wirbel- 
säule, unterhalb  der  Scapula,  ein  thalergroaser  Hautdefect,  mit  unterminirten 
Rftndern  und  Freilegung  der  Muskulatur.  Die  zweite  Wunde  war  links  von 
der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  10.  Rippe,  sie  war  nicht  ganz  so  gross, 
und  bildete  eine  trichterförmige  Grube,  deren  Spitze  bis  an  die  Kppen 
reichte.  Leichte  Haemoptoe,  keine  Rippenfractur  nachweisbar.  Der  Ver- 
wundete sah  höchst  deprimirt  aus,  hatte  eine  fahle  Gesichtsfarbe,  einen 
kleinen  Puls.  Die  Wunden  jauchten  in  den  ersten  Tagen  ziemlich  stark,  es 
wurden  ziemlich  viel  necrotische  Gewebsfetzen  entfernt,  die  Hämoptoe  hört 
auf.  Am  5.  Juli  beginnende  Granulationen,  aber  fortdauernd  grosse  De- 
pression; die  Anscultation  ergiebt  nur  links,  in  der  Umgegend  der  Wunde, 
ein  etwas  schwächeres  Athemgeräusch.  Am  6.  Juli  traten  Schlingbeschwer- 
den auf,  der  Unterkiefer  kann  nur  unvollkommen  geöffnet  werden,  die  Nacken- 
muskeln sind  stark  gespannt,  die  Respiration  ist  stöhnend,  tiefe  Athemzüge 
sind  noch  möglich.  Starker  Oollapsus.  Am  7.  Juli  dieselben  Erscheinungen, 
die  Respiration  ausserordentlich  erschwert  Am  8.  Juli  einige  leichte  An- 
flüle  von  Opisthotonus.  Tod.  —  Die  Section  ergiebt  Nichts,  als  alte  Ad- 
häsionen in  den  Lungen,  und  geringe  Hypostase  daselbst. 

Keinesweges  indifferent  sind  die  Wittenmgsyerh&ltnisse  für 
den  Transport  der  Kranken  von  einem  Spitale  in  das  andere; 
in  dieser  Beziehung  ist  aber  noch  yiel  mehr  Gewicht  zu  legen 
aiif  den  Zeitpunkt  der  Transferirung.  Am  ersten  Tage  der  Ver- 
wundung wird  der  Transport  Terhältnissmässig  am  besten  ver- 
tragen, und  schadet  auch  am  wenigsten,  ausgenommen  in  den 
Fällen,  wo  Blutungen  eintreten  können,  und  vorausgesetzt,  dass 
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die  Döthigen  Yorsichtsmaassregela  durch  sweckmSssige  Verbände 
getroffen  worden  sind.  Doch  hat  die  Entfernung,  auf  die  man 
schwer  Verwundete  transportiren  darf,  ihre  Grenzen,  und  wir 
können  die  sanguinischen  Ansichten  Nendörfer's*)  in  Bezug 
aaf  den  Rücktransport  Schwerverwundeter  nicht  völlig  theilen, 
so  grosse  Verehrer  des  Gypsverbandes  und  Zerstreuungssystemes 
wir  sind.  Mit  dem  Beginn  des  Reactionsstadiums  nimmt  die 
Gefährlichkeit  der  Transportirung  zu,  und  wenn  man  Schwer- 
verwundete  nicht  am  ersten,  höchstens  am  zweiten  Tage  trans-r 
portireu  kann,  so  soll  man  am  besten  bis  zu  dem  Zeitpunkte 
warten,  wo  jede  fieberhafte  Reaction  vorfiber  ist.  In  einigen 
Fällen  sah  ich  nach  dem  Transporte  in  der  ersten  Woche  Ery- 
sipel entstehen  von  bedeutendem  Umfang;  wie  weit  die  beiden 
unter  7.  und  16.  beschriebenen  Fälle  auf  unzeitigen  Transport  zu 
beziehen  sind,  lasse  ich  dahin  gestellt;  in  dem  folgenden  Falle 
wurde  der  Transport  dem  Verwundeten  tödtlich: 

tl.  SchuBsfractar  des  Unterkiefers.  Auf  dem  Transport 
entBtandene  Plenropnenmonie.  Tnberculose.  Tod.  Petersen, 
22.  dSn.  Inf.-Reg.,  wurde  bei  Dtlppel  den  18.  April  verwundet.  Die  Kngel 
w  UD  linken  Unterkieferwinkel  aufgeschlagen,  hatte  die  äussere  Tafel  des- 
selben flach  abgesprengt,  war  dann  unter  der  Halshaut  hingegangen,  und  in 
der  Foesa  jagularis,  dicht  Über  dem  Stemum  ausgetreten.  Ausserdem  hat 
Pat  einen  Haarseilschuss  am  rechten  Oberarme.  Fat.  wurde  aus  einem 
leichten  Feldlaxareth  am  27.  März  zu  uns  gebracht.  Die  Wunde  eiterte  stark, 
P^  fieberte  lebhaft  und  klagte  Über  Brustschmenen.  Ss  entwickelte  sich 
sehr  acat  eine  beiderseitige  Pleuropneumonie ;  dieselbe  bildete  sich  rechter- 
seita  zorftck,  während  sich  links  allmälig  die  Erscheinungen  einer  tubercu- 
iisirenden  Pneumonie  entwickelten,  und  ein  bis  zur  Höhe  der  vierten  Rippe 
reichendes  plenritisches  Exsudat  bestehen  blieb.  Die  Weichtheilwunde  am 
Arme  heilte  sehr  schneU,  die  Wnnde  am  Kiefer  eiterte  lange  Zeit,  doch  con- 
M^dirte  sich  die  Fraetnr,  obgleich  der  Kranke  sehr  herunterkam,  abmagerte, 
^  7.  Halswirbel  sich  ein  bedeutender  Decubitus  entwickelte.  Die  Erschei- 
ooBgen  besserten  sich  zeitweise  etwas,  als  der  Fat.  ans  dem  Lazareth,  in 
dem  er  lag,  in  ein  anderes  geschafft  warde.  Im  Jnli  wurde  er  nach  Apen- 
nde  flbergeffihrt,  die  Wunde  war  verheilt,  doch  nahmen  die  Erscheinungen 


*)  Ans  dem  feldäntlichen  Bericht  Ober  die  Verwundeten  in  Schleswig. 
ArchiT  f.  kiin.  Chirurgie.  VI.  S.  506. 
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der  Tuberculoae  stetig  zn;  im  September  wurde  er  fiterbend «  auf  Wunsch 
seiner  Verwandten,  nach  Jdtland  geschafft. 

Dass  auch  unvollßtäudige  Fracturen  zu  vollständigea  werden 
können,  wenn  der  Kranke  zu  einer  Zeit  transportirt  wird,  wo 
die  begonnene  Eiterung  den  Knochen  in  den  Erweichungsprocess 
hineingezogen  hat,  beweist  der  oben  unter  Nr.  11.  erzählte  Fall. 


Drittes  Kapitel. 
Beebtehtugei  aber  (icsdiosse  nd  dert ii  Wirkvngei. 

Wir  hatten  es  in  den  schweren  Lazarethen  kaum  mit  anderen, 
als  mit  Schusswunden  zu  thun.  Die  wenigen  Bayonnetstiche, 
welche  mir  zu  Gesicht  kamen,  betrafen  meist  Soldaten,  deren 
Hintermann  gefallen  war,  bei  welcher  Gelegenheit  das  nieder- 
fallende Bayonnet  den  Vordermann  verletzte;  sie  waren  s&mmt- 
lich  höchst  unerheblich.  So  sind  mir  auch  keine  Hiebwunden 
—  ausser  einer  von  befreundeter  Seite  beigebrachten  —  vor- 
gekommen, und  nur  eine  Verletzung,  von  einem  Kolbenschlage 
herrührend.  Die  Seltenheit  des  Vorkommens  der  Verwundungen 
durch  blanke  Waffe  in  diesem  Kriege  hat  schon  Gurlt  consta- 
tirt*),  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  grösseren,  zu  erwartenden 
statistischen  Zusammenstellungen  es  bestätigen  werden.  Kolben- 
scbläge  enden  wobl  gewöhnlich  tödtlich,  da  sie  auf  den  Kopf 
geführt  zu  werden  pflegen. 

Von  den  durch  Granatsplitter  und  Bombenfragmente 
verursachten  Verletzungen  bekommt  man  in  den  schweren  Laza- 
rethen gewöhnlich  nur  die  Gontusionen  oder  Hautabreissungen 
zu  sehen,  da  die  schweren  Verletzungen  der  Extremitäten  ja 
schon  auf  den  Verbandplätzen  oder  in  den  leichten  Lazarethen 
die  Operation  erfordern,   und   die   durch  jene  Geschosse  venir- 


*)  Milit&rcbirarg.  Fragmente.  Berlin.  1864.  S.  22. 
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siieliteii  Yerletznngen  des  Rampfes  mit  seltenen  Ausnahmen  tödt- 
Ueb  enden. 

Kartätschenwnnden  kamen  mir  häufig  zu  Gesicht,  be*- 
Bonders  nach  dem  Gefecht  von  Missnnde  and  nach  dem  Ueber« 
gange  nach  Alsen. 

Das  Caliber  der  Kartätschen,  mit  welchen  die  Dänen  schössen, 
war  ein  verschiedenes,  mir  sind  zwei  verschiedene  Arten  vor- 
gekommen, von  denen  die  erste  9  Loth  Zollgewicht  schwer  ist, 
die  andere,  welche  ich  nur  nach  dem  Uebergange  nach  Alsen 
gesehen   habe,   4  Loth  Zollgewicht   wiegt.     Die   Zerstörungen, 
welche  diese  Geschosse  anzurichten  pflegen,  überwiegen  natürlich 
bedeutend  diejenigen,  welche  von  Flintenkugeln  gemacht  werden, 
die  Eingangs-   und  Ausgangsöffnungen   pflegen    viel   grösser   zu 
sein.     Es  giebt  aber  Ausnahmefalle  davon;  abgesehen  von  den 
Kartätschen  kleinen  Kalibers,  bei  denen  man  die  Eintrittsöffnung 
leicht  mit  der  von  Flintenkugeln  verwechseln  könnte,  sah  ich  in 
Eckemförde  Fälle,  wo  keiner  von  uns  glaubte,  dass  durch  diese 
enge  Eingangsöffnung  eine  so  grosse  Kugel  eingetreten  sein  könnte. 
Der  eine  dieser  Fälle  betraf  den  Fat,  dessen  Krankengeschichte 
unter  No.  10.  erzählt  worden  ist,  wo  wir  bei  der  Section  eine 
grosse  Kartätsche  fanden,   obgleich   die   zwischen  den  falschen 
Rippen  befindliche  Eingangsöffnung  so  eng  war,   dass  nur  müh- 
sam ein  Finger  eingebracht  werden  konnte.    Eine  andere,  auch 
in  anderer  Beziehung  interessante  Krankengeschichte  der  Art  ist 
folgende : 

t9»  Kartätsche  im  Trochanter  major,  nicht  gefnoden.  Tod. 
Lfising,  15.  Reg.  Fat.  warde  mir  fibergebeo  als  nur  mit  einem  darcb  Flinten- 
kogel  ersengtea  blinden  Schusskanal  behaftet;  er  gab  selbst  an,  dass  ihm 
die  Kngel  auf  dem  Schlachtfelde  herausgenommcD  sei.  Die  ziemlich  kleine 
Wnode  sass  mitten  auf  der  linken  Hinterbacke,  die  Wunde  eiterte  mSssi^, 
das  Allgemeinbefinden  war  gnt;  es  war  kein  Grnnd  Torbanden,  eine  er- 
oeoerte  Dntersnchung  mit  Sonde  oder  Finger  Torzunebmen.  —  Später  trat 
Schwellung  der  linken  Hfiftgelenksgegend  auf,  Schmerz  in  dem  Trochanter, 
pjimiscbe  Erscheinungen  entwickelten  sich,  an  denen  Fat.  zu  Grunde  ging. 
Es  hnd  sich  eine  Kartätsche  im  Trochanter  major,  welche  fest  im  Knochen 
steckte,  weiter  keine  Splitterung  veranlasst  hatte. 


38  Dr.  A.  Lücke, 

Keiner  der  untersuchenden  Aerzte  daehte  auch  nur  im  Ent- 
ferntesten an  eine  noch  steckende  Kartätsche,  zumal  der  Kranke 
hartnäckig  behauptete,  die  Flintenkugel  sei  ihm  bereits  auf  dem 
Schlachtfelde  herausgenommen  worden.  Diese  Behauptung  ist  nm 
so  unbegreiflicher,  als  in  nahezu  allen  Fällen  die  Verwundeten 
zuerst  darauf  dringen,  dass  man  ihnen  die  noch  steckende  Kugel 
entfernen  möchte. 

Die  Ursache  fär  diese  abnorme  Kleinheit  der  Schusseingangs- 
öffidung  kann  ich  nur  in  einer  besonders  ausgezeichneten  Elasti- 
cität  der  Haut  suchen,  vielleicht  hat  auch  die  Kraft  der  Kugel 
einen  Antiidl  daran.   Die  Haut  stülpt  sich  trichterfiirmig  mit  der 
vordringenden  Kugel  ein,  ohne  so/ort  zerrissen  zu  werden,  wobei 
sie  dann  bedeutend  gedehnt  wird.   Wird  sie  dann  von  der  Kugel 
perforirt,  und  zieht  sich  wieder  in  ihre  alte  Lage  zurftck,  so  wird 
die  Oeiihnng  in  ihr  auch  bedeutend  kleiner  erscheinen,  als  sie  im 
Momente  der  höchsten  Spannung  der  elastischen  Membran  war. 
Die  Kugeleingangsöfihung,  auch  bei  kleinen  Flintenkugeln,  habe 
ich  gewöhnlich  verhältnissmässig  zur  Kugel  klein  gefunden,  oft 
rissförmig,  was  sich  allerdings  nur  auf  die  vom  Knochen  entfernt 
liegenden  Stellen  der  Körperoberfläche  bezieht. 

Die  kleineren  Kartätschen  haben  in  ihrer  Wirkung  schon 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  FUntenkugeln ;  ich  sah  in  einigen 
Fällen  durch  dieselben  verursachte  lange  Schusskanäle;  ich  sah, 
dass  die  Geftsse  denselben  auf  unbegreifliche  Weise  ausgewichen 
waren,  wie  wir  es  ja  auch  bei  den  jetzt  üblichen  Flintenkugeln, 
trotz  ihrer  veränderten  Formen,  noch  zu  finden  pflegen.  sBei 
den  grösseren  Kartätschen  kommen  auch  nach  der  Beobachtung 
anderer  Autoren  eigentliche  Schusskanäle  selten  zu  Stande;  Kar- 
tätschschüsse der  Extremitäten  pflegen  enorme  Zerreissungen  der 
Weichtheile  und  Zerschmetterungen  der  Knochen  zu  verursachen, 
und  gewöhnlich  die  immediate  Amputation  zu  indiciren.  Am 
Oberschenkel  kommen  noch  am  leichtesten  glücklich  verlaufende 
Kartätschschüsse  ohne  Knochenverletzung  vor.  Fälle,  wie  der 
folgende,  gehören  schon  zu  den  Seltenheiten: 
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tt»    KartätBch8chii8s  durch  die  Wade,  Heilung.    Ffisilier  Ger* 
mer,  15.  Reg.     J£ine  grosse  Kartätsche  war  gerade  durch  die  rechte  Wade 
gegangen,  und  zwar  so,  dass  die  Tibia  kaum  gestreift  war,  die  oberfläch- 
lichsten Partieen  des  M.  gastrocnemius,  sowie  die  Haut  der  Wade  erhalten 
waren.    Die  grosse  Wunde  lag  voller  gangränöser  Muskelfetzen,  als  ich  den 
?at.  übernahm,  und  jauchte  noch  sehr.     Sie  reinigte  sich  nach  dem  Ver- 
bände mit  Vinnm  camph.  sehr  schnell,  und  begann  üppig  zu  granuliren.  Es 
wurde  meinem  Vorschlage  gemäss,  als  ich  Eckemförde  verlassen  hatte,  so- 
bald es  thunlich  war,  ein  Gypsverband  angelegt,  um  die  bei  der  Vemar- 
bung  sonst  unvermeidliche  Entwickelnng  eines  Spitzfusses  abzuwenden.  Der 
Zweck  wurde  erreicht. 

lieber  die  Qualität  der  Flintenkugeln,  welche  in  diesem 
Kriege  gebraucht  wurden,  hat  Prof.  Gurlt  eingehender  berichtet*). 
Im  Allgemeinen  hatten  wir   erwartet,   dass  die   grosseren   und 
schwereren  Kugeln   der  Dänen  auch  grössere  Zerstörungen  an- 
richten würden;  dies  hat  sich  indessen  nicht  bestätigt;  das  preussi- 
sche  Langblei  machte  im  Durchschnitt  viel  grössere  und  schwerere 
Enochenyerletzungen,  als  die  dänischen  Kugeln,  sodass  ich 
oft  die  Ansicht  habe  aassprechen  hören,  dass  wohl  unser  Lang- 
blei mit  der  Langs^ite  auf  den  Knochen  auftreffen  müsse,   um 
diese  Wirkung  hervorzubringen;  dies  ist  natürlich  nicht  denkbar, 
und  wir  müssen  die  verderbliche  Wirkung  desselben  wesentlich 
der  grösseren  Percussionskraft  unserer  Gewehre  zuschreiben.  Die 
Knochenzerschmettemngen   waren   in   diesem  Kriege   von   einer 
solchen  Ausdehnung,  wie  dies  vielleicht  noch  niemals  vorher  be- 
obachtet worden  ist,  und  Fälle,   wo   der  Knochen  an  der  ge- 
troffenen Stelle  in  10,  20,  ja  30  Fragmente  zertrümmert  worden 
war,  haben  wir  leider  oft  gesehen,  und  meistens  bei  dänischen 
Verwundeten.    Aus  der  Yorzüglichkeit  der  Schusswaffen  erklärt 
sich  auch  der  Umstand,   dass  in   diesem  Kriege   die  Zahl   der 
Todten  und  Schwerverwundeten  eine  gegen  frühere  Kriege  ganz 
nnverhältnissmässig  grosse   ist,   und   aus   diesem    Grunde   wird 
höchst  wahrscheinlich  die  zu  erwartende  grössere  Statistik  keine 
brillanten  Resultate  geben,  trotzdem  wohl  in  keinem  Feldzuge 

•)  a.  ».  O.  S.  12  ff. 
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je  80  viele  und  so  ausgebildete  Aerzte,  und  ein  so  vollständiges 
Material  zur  Pflege  der  Verwundeten  vorhanden  waren,  wie  in 
diesem.  Nicht  allein  mit  den  grossen  Zertrümmerungen  der 
Knochen  war  zu  kämpfen  —  Zertrümmerungen,  wie  sie  frühere 
Kriege  fast  nur  bei  der  Wirkung  des  groben  Geschützes  dar- 
boten —  auch  andere  Gebilde  litten  durch  die  gewaltige  Er- 
schütterung der  die  Weichtheile  oder  Knochen  durchbohrenden 
Kugel;  ich  meine  besonders  die  Venen,  welche  wir  so  oft  schon 
in  den  ersten  Tagen  thrombirt  fanden,  wodurch  besonders  bei 
gleichzeitiger  Knochenverletzung  die  Prognose  erheblich  getrübt 
wurde.  Diese  durch  directe  Quetschung,  meist  wohl  nur  durch 
Erschütterung  erzeugte  primäre  Thrombose  der  Venen  ist 
zweifellos  der  Grund,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Operationen, 
welche  am  dritten,  vierten  Tage,  auch  wohl  am  zweiten,  bereits 
vorgenommen  wurden,  tödtlich  verliefen;  die  Patienten  starben 
an  Pyämie,  wie  meist  mit  nicht  exactem  Ausdrucke  gesagt  wurde ; 
sie  sterben  eben  an  den  durch  die  Operation,  welche  den  Zerfall 
der  Thromben  beschleunigte,  verursachten  Embolien. 

Mit  der  Grösse  der  Knochensplitterung  geht  auch  eine  be- 
deutendere Quetschung  und  Zerstörung  der  Weichtheile 
Hand  in  Hand,  und  dies  zeigt  sich  besonders  auch  an  der  enor- 
men Ausgangsöffnung,  die  gleichzeitig  durch  die  Kugel  und  von 
derselben  mitgerissene  Knochenstücke  verursacht  wird.  Wahr- 
scheinlich werden  die  meisten  Kugeln,  welche  auf  den  Knochen 
treffen,  und  denselben  zerstören,  in  ihrer  Form  verändert, 
und  so  erklärt  sich  die  Grösse  solcher  Kugelausgangsöffnungen, 
bei  denen  keine  Defecte  im  gesplitterten  Knochen  gefunden  wer- 
den, durch  die  plattgedrückte  Form  der  Kugel.  Ich  habe  mehrere 
Fälle  gesehen,  wo  halbmatte  Kugeln  in  den  Oberschenkel  ein- 
getreten waren,  den  Knochen  erschüttert  hatten,  aber  um  ihn 
herum  abgeglitten  und  unter  der  Haut  stecken  geblieben  waren; 
diese  Kugeln  waren  ganz  platt  gedrückt,  und  die  Hautstelle,  an 
der  sie  ausgeschnitten  wurden,  gangranescirte  nachher  in  ausge- 
dehnter Weise;  offenbar  hatte  die  platte  Kugel  die  Haut  weit 
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$bgdöst  und   gezerrt.     Ebenso,  denke  ich  mir,  dass  bei  beden- 

fender  Knochenzersplitterung  die  durchgehende  Kugel  ihre  Form 

Terandert,  man   kann  es  nur  eben  nicht  nachweisen.   Soviel  aber 

ist  gewiss ,    dass    sehr  oft  bei  grossen  Knoehensplitternngen  eine 

Theilung  der  Kugel  in  mehrere  Fragmente  stattfindet.     Eine 

solebe  Theilung  der  Kugel  bin  ich  geneigt,  beinahe  für  die  Regel 

lu  halten,  denn  es  gab  fast  keine  Schussfractar,  mochte  sie  einen 

Preassen  oder  Dänen  betroiTen  haben,  wo  nicht  mehr  oder  minder 

grosse  Bleis^tücke  im  Laufe  der  Eiterung  gefunden  wurden.    Ein 

Theü  dieser  Fragmente  kann  allerdings  als  einfache  Absplitterung 

betrachtet  werden,  aber  ein  Viertel  oder  Drittel  einer  Kugel  ist 

doch  wohl  schon   als  Theilung  anzusehen.     In  dem  sub  No.  6. 

erzahlten  Fall    war  die  Kugel  am  Handgelenk  zersplittert,   und 

die    beiden  später  extrahirten  Stücke  mochten  etwa  die  Hälfte 

der  Kugel  ausmachen,  und  ähnliche  Stücke  mit  den  dazu  gehöri- 

geo  Knochen  bewahre  ich  mehrfach  auf*).     Die  interessanteste 

Theilung  beobachtete  ich  in  dem  sub  No.  19.  beschriebenen  Falle; 

die  Kugel  hat  sich  an  dem  zerschmetterten  Femur  in  zwei  ganz 

gleiche  Hälften  getheilt,  welche  an  der  Spitze  plattgedrückt  und 

wie  glattgeschliffen  sind,   an  ihrer  Ba^is  noch  deutlich  die  alte 

Form  der  dänischen  Minie-Kugel  erkennen  lassen  (Fig.  1.). 

lieber  die  Wirkung  von  Ricoehet- Schfissen  habe  ich 
wenig  Erfahrung.  Meiner  Meinung  nach  war  der  folgende  als 
solcher  zu  betrachten; 

94.  Ricochetschnss  durch  die  Backe.  Ein  preuss.  Füsilier  kam 
nacb  Apenrade,  Ende  des  Marx.  Eine  frische  Wundöffnang  von  wenig  Um- 
fang  war  in  der  linken  Backe,  der  zweite  Backzahn  war  ein  wenig  gelockert. 
Pat  hatte,  beim  Gefecht,  in  der  Nähe  einer  Maaer  stehend,  einen  plötzlichen 
Schmerz  in  der  Backe  gefßhlt,  und  dann  einen  fremden  Körper  im  Munde, 
den  er  schleunigst  ansspie  —  es  war  die  Kagel.  Dieselbe  war  an  der  Spitze 
fast  ganz  plattgedrflckt,  und  wie  glatt  geschliffen. 

Jedenfalls  war  nicht  anzunehmen,  dass  diese  Abplattung  an 
dem  nur  gelockerten,  sonst  unverletzten  Zahne  zu  Stande  ge- 
kommen sei. 


•)  Siehe  u.  A.  No.  89.,  93.,  72. 
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Verwandongen  dnrch  Dinge,  welche  als  indirecte  ProjectUe 
(denen  die  Bewegung  durch  Projectile  mitgetheilt  ist)  wirkten, 
habe  ich  nor  einmal  gesehen;  es  war  ein  dreieckiges  Stück  Eisen, 
TieUeicht  ein  Kolbenbeschlag,  doch  waren  die  Ansichten  der  Of- 
ficiere  aber  dasselbe  Yerschieden,  das  durch  einen  Granatsplitter 
abgerissen  und  gegen  den  Oberschenkel  geschleudert  war;  der 
Fall  ist  oben  sub  Nr.  3.  erzählt  worden. 

Von  mitgerissenen  fremden  Körpern  habe  ich  in  den  Schass- 
kanälen nur  Stücke  der  Bekleidung  beobachtet. 

Bei  den  in  diesem  Kriege  in  Anwendung  gekommenen  Pra- 
cisionswaffen,  und  bei  der  verh&ltnissmässig  grossen  Nähe,  aus 
welcher  meistens  geschossen  wurde,  kann  es  kein  Wunder  neh- 
men, dass  Prellschüsse  nicht  allzu  oft  beobachtet  wurden; 
doch  kamen  immerhin  dergleichen  vor;  besonders  erwähne  ich 
2  Fälle,  wo  durch  die  Kopfbedeckung  und  durch  den  Tornister 
die  Kugel  ihre  Kraft  verlor  und  abprallte: 

9A«  PrellschuBS  auf  die  Helmspange.  Bin  preuss.  Ffisilier  kam 
nach  Apenrade  im  Man.  Eine  Kugel  hatte  die  untere  Schraube  der  mitt- 
leren hinteren  Helmspange  getroffen.  Fat  waf  bewnssüos  nmgefallen,  aber 
bald  wieder  zn  sich  gekommen.  Die  Helmspange  war  verbogen,  die  Schraube 
herausgefallen,  und  am  Hinterkopfe  eine  leichte  Erosion;  keine  weitere  Kopf- 
verletzung zu  constatiren ;  doch  litt  der  Verwundete  längere  Zeit  an  dumpfen 
Kopfschmerzen  und  grosser  —  wahrscheinlich  moralischer  —  Depresiion. 

9II.  Prellschuss  am  Rficken.  Hämoptofi,  Pleuritis,  Heilang. 
Christen  Hansen,  17.  dän.  Infant-Reg.,  hatte  am  18.  April  durch  den  Tor- 
nister und  die  darin  befindlichen  Kleidungsstücke  hindurch  einen  Flinten- 
schuss  bekommen,  welcher  den  Mantel  noch  durchbohrt,  das  Hemde  nicht 
mehr  verletzt  hatte,  und  den  Rficken  rechts  in  der  Höhe  der  5.  Rippe  con- 
tundirt  hatte.  Schon  am  Abend  war  Bluthusten  aufgetreten,  am  3.  Tage 
manifestirte  sich  eine  Pleuritis,  während  der  Auswurf  frischen  Blutes  noch 
fortwährte.  Die  Pleuritis  blieb  circumscript ,  der  Bluthusten  liess  nach  bei 
leichten  Expectorantien,  und  Pat  wurde  am  30.  April  geheilt  entlassen. 

Prellschüsse,  von  Granatsplittern  herrührend,  sah  ich  öfter. 

Die  meisten  Flintenschüsse  waren  perforirende,  mit  oder 
ohne  AusgangsQffiiung.  Nur  einmal  sah  ich  einen  Schuss,  wo 
die  Kugel  bei  unverletzt  gebliebenen  Kleidungsstücken  ^^'  tief  in 
den  rechten  Oberarm  eingedrungen  war. 
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AnffiAllend  häufig  dagegen  war  das  Yorkomaien  von  so- 
geoaiuiten  Ringelsch&ssen  (Contourschüssen).  Ich  sage  anf- 
bllend,  weil  bei  der  Propulsionskraft  der  Geschosse  ein  gerader 
Yerlanf  des .  Schusskanales  eigentlich  stets  vorauszusetzen  sein 
müäsie.  Die  Ringelschüsse  kamen  um  Thorax  und  Abdomen  vor, 
häufig  aber  auch  um  die  Gelenke,  so  dass  in  verschiedenen  F&llen 
kurz  nach  der  Verletzung  die  Frage  entstand ,  ob  nicht  das  Ge- 
lenk verletzt  sei,  und  eventuell  resecirt  werden  müsse,  zumal  ja 
die  Gontasion  des  Gelenkes  eine  Scbmerzhaftigkeit  desselben  zu 
Wege  gebracht  hatte.  In  einem  Theile  der  letzteren  Fälle  liess 
siäi  wohl  durch  veränderte  Stellung  der  Extremität  ein  ursprüng- 
lich geradliniger  Verlauf  des  Schusskanales  demonstriren ,  aber 
in  anderen  musste  ich  dieselbe  Entstehungsweise,  wie  bei  den 
Ringelschüssen  des  Thorax  und  Abdomen  annehmen.  Die  Ringel- 
schüsse des  Thorax  sind  immer  noch  die  unangenehmsten,  da  sie 
doch  mindestens  mit  Lungenquetschung  und  Bluthusten,  oft  mit 
Pleuritis  einhergehen,  und  ich  glaube  noch  heute,  dass  mehrere 
Fllle,  welche  mir  als  perforirende,  gebeilte  Brustwunden  gezeigt 
wurden,  wohl  nur  Ringelschüsse  gewesen  sind.  Auch  am  Abdo- 
men sind  Anfangs  oft  peritonitische  Schmerzen  vorhanden,  die 
täuschen  können.  Ich  lasse  einige  Beobachtungen  von  Ringel- 
schüssen folgen: 

t!9.  RiDgelschoss  um  den  Thorax.  Einpreues.  Füsilier, am  17.  März 
bei  iUekebfill  verwundet ,  kam  Ende  März  nach  Apenrade.  Die  Eingaoge- 
GffnoBg  war  links  zwischen  3.  Brustwirbel  und  Schulterblatt,  die  Ausgangs- 
Öffnung  gerade  vor  dem  Herzen.  Anfangs  hatte  er  Blutspeien,  das  sich  aber 
bald  legte.  Als  er  nach  Apenrade  kam,  befand  er  sich  bereits  ganz 
wohl,  doch  eiterte  der  Schusskanal  sehr  stark.  Er  wurde  in  der  Heilung 
eYaeoirt 

tS.  Ringelschnss  um  das  Abdomen.  Ludwig  Groth,  4.  dän. 
Inf-oReg.,  am  18.  März  bei  einem  Yorpostengefecbt  verwundet.  Die  Kugel 
var  links  am  9.  Rückenwirbel  eingetreten,  und  etwas  oberhalb  des  Nabele 
aosgeschnitten  worden.  Viel  Schmerz  im  Leibe  bei  Berührung,  Fieber  leb- 
haft, man  glaubte  an  einen  perforirenden  Bauchschuss,  doch  ging  die  peri- 
tooitiscbe  Reizung  bald  vor  aber,  und  schon  nach  4  Wochen  war  der  Ver- 
woodete  geheilt. 
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tu.  RingelBcbuBS  nm  das  Schnltergelenk.  Eicbholts,  24.  Reg., 
bekam  am  29.  Jani  einen  Scbnss,  der  mit  grosser  OefFnnng  etwas  noterbalb 
der  rechten  Spina  scapnlae  eintrat,  und  vor  dem  Gelenkkopfe,  etwa  l^" 
nnter  dem  Acromion,  wieder  austrat  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  das 
Gelenk.  Eisblase.  Bald  zeigte  es  sich,  dass  das  Gelenk  unbetheiligt  war, 
doch  stellten  sich  Senkungen  ein,  die  mit  Incision  und  Drainage  behandelt 
wurden.    Heilung. 

SU«  Ringelschttss  um  das  Schnltergelenk.  Heilmann,  64.  Reg. 
Der  Schnss  ging  auf  der  Spina  scap.  hinein,  und  vor  dem  Gelenkkopfe,  2 
Finger  breit  unterhalb  Acromion,  hinaus.  Schmerz  im  Gelenke,  starke 
Schwellung  der  Gelenkgegend.  Eisumschl&ge;  dann  Erjsipelas  mit  Er- 
brechen u.  B.  w.  Es  zeigt  sich,  dass  das  Gelenk  frei,  die  Spina  scap.  ein 
wenig  gesplittert  ist.    Blutungen  im  Wundkanale,  Compression.    Heilang. 

81.  Ringelscbnss  nm  das  Ellenbogengelenk.  Ludwig  Gnädig, 
35.  Reg.,  hatte  am  29.  Mai  einen  Flintenschuss  bekommen,  der  genau  an 
dem  Condjl.  extern,  humeri  dextri  einging,  und  genau  vor  dem  Condjl. 
intern,  wieder  austrat.  Das  Gelenk  war  schmerzhaft  und  geschwollen.  Die 
Digitaluntersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  einen  an  der  Beugeseite,  zwi- 
schen Gelenkkapsel  und  Geßtesen  hingehenden  Schnsskanal  handelte,  der 
eine  leichte  Quetschung  der  Kapsel  gemacht .  die  Gefässe  nnd  Nerven  der 
Beugeseite  aber  intact  gelassen  hatte.  Eisblase.  Später  ein  leichtes  Ery- 
them.   Dann  schnelle  Heilung. 


Viertes  Kapitel. 
Veker  WndkehandlMg  nd  Wndheilng. 

Pirogoff  sagt*),  dass  gut  geordnete  Administration  auf 
dem  Scblacbtfelde  und  auf  dem  Verbandplatze  viel  wichtiger  und 
segensreicher  ist,  als  die  rein  ärztliche  Thätigkeit.  Und  in  der 
That  ist  besonders  die  operative  Thätigkeit  des  Arztes  auf  dem 
Verbandplatze  gewiss  noch  mehr  einzuschränken,  als  dies  schon 
durch  die  Verminderung  der  Indicationen  zur  Operation  über- 
haupt, und  durch  die  Erfindung  verbesserter  Transportmittel  von 
selbst  geschehen  ist.     Sind  auch  noch  so  viele  ärztliche  Hände 


*)  Grundlage  der  allgemeinen  Kriegschirurgie,  S.  37. 
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anf  dem   Yerbaadplatze  und  auf  dem  Scblacbtfelde  th&tig,   es 
werden  nie  genug  sein,  um  bei  grösseren  Affairen  aach  nur  die 
a(^äng8te  Hülfe    zu  leisten.     Es  ist  Sache  der  Uebung  und  Er- 
Urnrng,  diejenigen  Verwundeten,  welche  unbedingt  schleuniger 
Hfilfe  bedürfen,  schnell  herauszufinden,  und  solche  der  Routine, 
die  leichter    Verwundeten  sich  schnell  Tom  Halse  zu   schaffen, 
die  gerade  oft  am  meisten  lärmen  und  nach  Hülfe  rufen,  da  ihnen 
noch  die  meisten  Kräfte  zu  Gebote  stehen.     Selbstverständlich 
darf  man   mit  unrettbar  Verlorenen  seine  Zeit  nicht  verlieren. 
Es  sieht  dies  leichter  aus,  als  es  in  praxi  ist,  und  das  hat  wohl 
Jeder  erfahren,  der  in  solcher  Lage  gewesen  ist.     Ich  glaube, 
dass  auch  auf  unseren  Verbandplätzen  hinsichtlich  der  Admini- 
stration Fehler  gemacht  sind,  besonders  insofern,   als  die  Ver- 
theilung  und  Transportirung  der  Kranken  nicht  hinreichend  zweck- 
mässig eingerichtet  wurde,  schwer  Vervnmdete  meilenweit  ohne 
genügende  Verbände  transportirt  wurden,  während  leicht   Ver- 
wundete sich  in  die  um  die  Hälfte  näher  gelegenen  Spitäler  hin- 
einschmuggelten.  Doch  war  das  im  gegebenen  Falle  verzeihlich. 
Ich   möchte  hier  besonders   eine  Frage   hervorheben,   nämlich, 
welche  Operationen  sollen  auf  dem  Verbandplatze  ge- 
macht werden?    Resectionen  selbstverständlich  garnicht.  Am- 
putationen nur,  wenn  es  sich  um  wirkliche  Zerfleischungen  durch 
Wirkung   des   schweren   Geschützes   handelt;    in  allen   anderen 
Fällen  von  complicirten  Fracturen  tritt  der  Contentivverband  in 
seine  wohlerworbenen  Rechte.     Trepanationen  kann  man  lieber 
unterlassen,  da  die  Indicationen  nicht  so  schnell  zu  präcisiren 
sind,   höchstens  soll   man  in  das  Gehirn  gedrungene  Knochen- 
fragmente entfernen.   Unterbindungen  sind  die  vnchtigsten  Opera- 
tionen auf  dem  Verbandplatze,  da  sie  unmittelbar  lebensrettend 
wirken.    Kugelextractionen  sollte  man,  meine  ich,  ganz  unter- 
lassen, wenn  nicht  die  Kugel  ganz  oberflächlich  unter  der  Haut 
liegt;  damit  geht  besser  zu  verwendende  Zeit  verloren,  und  der 
Arzt  darf  sich  doch  am  allerwenigsten  in  solchen  Lagen  durch 
das  Geschrei  und  die  Wünsche  der^Cranken,  die  Entfernung  ihrer 
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Kugel  verlangen,  bestimmen  lassen,  nnd  darMer  Wichtigeres 
versäamen. 

Was  die  Vornahme  der  Amputationen  auf  den  Verband- 
plätzen betrifii,  so  herrschen  darüber,  ob  man  deren  Zuhl  da- 
selbst einschränken  soll,  sehr  verschiedene  Ansichten,  je  nach- 
dem Jemand  mehr  Glück  mit  primären,  oder  mit  secondären 
Amputationen  gehabt  bat.  Es  wird  dabei  auch  mitsprechen,  ob 
im  vorliegenden  Falle  die  Entfernung  der  nächsten  Spitäler  eine 
bedeutende  ist,  so  dass  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  me  eventuelle 
Amputation  noch  am  ersten  Tage  vorgenommen  werden  kann. 
Die  Hehrzahl  der  Kriegschirurgen  hat  sich  für  die  primäre  Opera- 
tion ausgesprochen,  Stromeyer,  Demme,  Macleod  u.  s.  w. 
Pirogoff  macht  eine  Ausnahme.  Er  wünscht  die  Amputationen 
auf  dem  Verbandplatze  möglichst  zu  beschränken,  und  glaubt 
auch,  dass  die  Frage,  ob  die  primäre  oder  secundäre  Amputation 
vorzuziehen  sei,  i^och  nicht  endgültig  entschieden  sei. 

Der  Einschränkung  der  Amputationen  auf  dem  Verband- 
platze muss  ich  entschieden  das  Wort  reden,  denn  es  ist  bald 
nach  der  Verwundung  oft  nicht  zu  übersehen,  ob  nicht  die  con- 
servative  Behandlung  vorzuziehen  ist,  und  in  dem  Wirrwarr  eines 
Verbandplatzes  ist  es  gewiss  nicht  leicht,  die  so  nöthige  Ruhe 
zu  bewahren.  Ich  selbst  habe  manches  gute  Resultat  von  den 
Frühampntationen  gesehen,  bin  aber  auch  der  Ansicht,  dass  doch 
die  Frage  noch  keineswegs  entschieden  ist,  wenn  auch  so  viele 
bedeutende  Chirurgen  sich  dafür  ausgesprochen  haben.  Die  Frage 
wird  gewöhnlich  garnicht  richtig  gestellt.  Jetzt,  wo  die  Aera 
der  eonservativen  Chirurgie  glücklich  begonnen  hat,  und  wir 
doch  manches  Mittel  zu  haben  glauben,  verletzte  Gliedmassen, 
die  man  sonst  unfehlbar  amputirte,  zu  erhalten,  muss  man  zuerst 
fragen,  bei  welchen  Veränderungen  sind  wir  im  Stande,  dem 
Kranken  Glied  und  Leben  zu  erhalten?  Ist  diese  Frage  end- 
gültig entschieden,  und  könnra  wir  sagen,  bei  der  oder  der  Ver- 
letzung sind  wir  nicht  im  Stande,  bei  conserYativer  Behandlung 
das  Leben  des  Kranken  zu  trhaltra,  dann  erst  fragt  es  sich,  ist 
es  besser,  ihn  gleich  auf  dem  Verbandplatze,  oder  wenigstens 
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bdd  oaeh  der  Verwondiing  za  amputiren,  oder  ist  die 

hßm  giosti^r,  wenn  es  spater  geschieht  ?  Eine  Haq;>t8d»ild 

äa,  iasB  die  Waage  zu  Gunsten  der  Frühampntationen  sich 

Mifif  tilgt  ersiens  die  mangelhafte  Spitalsloft,  nnd  zweitens  das 

i  raBBMB  des  richtigen  Zeitpunktes  zur  SpUamputation.   Haben 

V7  fintiigB  sanitätliche  Verhältnisse  in  den  Kriepspitälem,  wird 

kiiehtqi^  Zeitpunkt  zur  Spätamputation  getroffen,  dann  sehe 

ä^isi  ein,    welchen  Vorzug  die  Frübamputation  haben  soll. 

^^  i^egen  oft  die  Dinge  liegen,  dass  man  f&rchten  muss,  jeden 

^^«er  Verwundeten  als  e|n  Opfer  der  schlechten  Spitalsluft  fallen 

m^i«B,   da  ist  freilich  die  ganz  frühe  Amputation  angezeigt. 

Cb  KKk  dieser  Exeursion  auf  den  Verbandplatz  zurückzukommen, 

»  ^abe  ieh ,   dass  hier  nur  die  Necessitäts- Amputationen  ge- 

^^  werden  dürfen,  wenn  Aussicht  ist,  dass  die  Verwundete 

^  SB  demselben  Tage  das  ihnen  bestimmte  Spital  erreichen; 

^  Missen  aber  ausser  den  Unterbindungen  die  einzigen  Opera- 

^^^f^  des   Verbandplatzes  sein,  statt  aller  übrigen  sollten  die 

^^  ZOT  sofortigen  Anlegung  von  Contentivverbänden  verwen- 

<«t  weiden. 

Bttectionen  auf  dem  Verbandplatze  sind  zeitraubende  Opera- 
^><^Q^,  ausserdem  ist  die  Diagnose  oft  schwierig,  und  endlich, 
^^  ich,  geben  durchschnittlich  secundäre  Eesectionen  keines- 
^  sdileditere  Resultate;  man  kann  also  warten. 

Darin  scheint  man  allgemein  einig  zu  sein,  dass  Amputatio- 
^  imd  Besectionen  entweder  bis  spätestens  zum  2.  Tage  nach 
i^  Verwundung,  oder  dann  erst  wieder  viel  später  gemacht 
Verden  müHien,  etwa  vom  8.  Tage  ab.  Zur  Zeit  der  grossesten 
loealen  und  allgemeinen  Reaction,  zur  Zeit,  wo  wahrscheinlich 
^e  Thromben  der  Venen  noch  keine  hinreichende  (Tonsistenz  ge- 
^m^ea  haben,  besonders  am  3.,  4.,  5.  Tage,  ist  jede  Operation 
c<MruDdieirt  Wo  dagegen  gehandelt  ist,  hat  es  sich  bitterlich 
Prteht,  und  auch  aus  diesem  Kriege  sind  uns  solche  Beispiele 
l^^bmnt  geworden. 

Einen  Punkt,   über  den  wir  Aerzte  in  diesem  Kriege  uns 
%  besprochen  haben,  mOchte  ich  hier  erwähnen;  nämlich,  wie 
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wünschenswertlt  eine  ärztliche  Todtenscbau  auf  dem  Seblaclit- 
felde  wäre.   Ich  verkenne  nicht  die  grossen  Schwierigkeitea  dieses 
Gegenstandes,  weil  man  zu  einer  Zeit,  wo  die  ärztlichen  Kräfte 
so  sehr  zusammengehalten  werden   mfissen,   für  diesen  anschei- 
nend nur  wissenschaftlichen  Zweck  einige  Männer  abgeben  masste, 
die  bei  den  noch  Lebenden  bessere  Dienste  leisten  kannten.    Aber 
es  wäre  doch,   ganz  abgesehen-  von  manchen  physiologisch  und 
pathologisch  interessanten  Fragen,  auch  schon  vom  militärischen 
Standpunkte  nicht  ohne  Wichtigkeit,  zu  wissen,  welche  Theile 
am  häufigsten  tödtlich  getroffen   wor4en  sind,  ob  Kopf,  Bni^t, 
Rücken  oder  Bauch,  so  wie  es  wesentlich  von  ärztlichem  Inter- 
esse wäre,  zu  wissen,  in  wie  vielen  Fällen  wir  noch  hätten  hel- 
fen können.     Meines  Wissens  ist  es  nicht  genau  bekannt,    wie 
viele  Leute  bei  Schlachten  durchEchnittlich  an  Verblutung  sterben, 
und  doch  wäre  es  von  practischer  Wichtigkeit,  dies  zu  wissen, 
da  ja  dagegen  eventuell  Maassregeln  ergriffen  werden  könnten. 
Neudörfer*)  ist  freilich  der  Ansicht,  dass  primäre  Blutungen 
so  gut  wie  garnicht  vorkommen  (da  die  Schusswunde  der  Ecra- 
seurwunde  gleicht) ;  doch  ist  die  allgemeine  Erfahrung  dieser  An- 
sicht entgegen.     Wenn  österreichische  Officiere  im  italienischen 
Feldzuge  Toumiquets  bei  sich  trugen,  so  ist  dies  nicht  so  zweck- 
los, wie  Neudörfer  meint;  es  ist  ja  nicht  gerade  nöthig,  dass 
eine  A.  carotis  oder  cruralis  blute,  um  bis  zur  nahenden  ärzt- 
lichen  Hülfe   das    Leben   zu   gefährden,    auch   andere   Arterien 
können  lebensgefährliche  Blutungen  machen,  wo  dann  die  Com- 
pression  des  Stammes  doch  zweckentsprechend  sein  würde. 

Die  Untersuchung  der  Schusswunde  soll  nach  den  gel- 
tenden Regeln  der  Kunst  mit  dem  Finger  geschehen,  nicht  mit 
der  Sonde.  Von  allen  Schriftstellern  über  Kriegschirurgie  äussert 
sich  Demme  hierüber  am  einfachsten**).  Reicht  man  mit  dem 
Finger  nicht  aus,  sei  es  wegen  zu  grosser  Tiefe  oder  Enge  des 
Kanales,  so  nimmt  man  die  Sonde,  oder  einen  silbernen  Katheter. 


•)  a.  a.  0.  S.  61. 
♦•)  a.  a.  0.  Bd.  I.  S.  1». 
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Haben  wir  nmi  besonders  geschickte  Aerzte  gehabt,  oder  woran 
lag  es,  ich  glaube  nicht,  dass  die  Sondenuntersuchnng  irgend 
einem  Verwundeten  Schaden  gebracht  hat;  wohl  aber  hat  Manchem 
das  Bohren  mit  dicken  Fingern  in  engen  Schusskanälen  Schmerz 
gemacht.  In  vielen  Fällen  ist  ja  jede  Art  von  Sondirung  über- 
flüssig, and  es  wnrde  wohl  mit  Recht  ganz  allgemein  die  Regel 
beachtet,  nur  za  untersnchen,  wenn  man  dabei  einen  bestimmten 
Zweck  verfolgt.  Behnfs  der  Untersuchung,  ob  noch  eine  Kugel 
in  dem  Schusskanale  sich  befindet,  oder  im  Knochen  festsitzt, 
bedarf  man  ja  ohnehin  der  Metallsonde,  denn  der  Finger  kann 
deren  Anwesenheit  nur  in  den  seltensten  Fällen  constatiren.  Die 
Nelaton'sche  Sonde  mit  dem  Biscuit-Knopf  ist  in  unserem  Feld- 
zage  wohl  nie  zur  Anwendung  gekommen;  es  geht  auch  ohne 
dieselbe;  in  zweifelhaften  Fällen  handelt  es  sich  ja  stets  um  die 
differentielle  Diagnose  zwischen  blossliegendem  Knochen  und  der 
Engel;  dann  kommt  es  garnicht  darauf  an,  ein  kleinstes  Stück- 
ehen abznkneipen,  wie  ich  das  in  einem  Falle  mit  der  sogenann- 
ten amerikanischen  Kugelzange  that,  und  die  Diagnose  ist 
gestellt. 

Zar  Extraction  von  Kugeln  hoffte  ich  Anfangs  in  allen 
Fällen  mit  der  amerikanischen  Kugelzange*)  auskommen  zu 
können ;  sie  ist  sehr  schlank  und  l&sst  sich  leicht  in  enge  Canäle 
einbringen,  und  daselbst  öffnen ;  sie  bedarf  nur  des  Hervorragens 
eioes  kleinen  Kugelsegmentes,  um  zu  fassen,  und  hält  dann  sehr 
fest.  Aber  es  giebt  doch  Fälle,  wo  man  auch  andere  Kugelzieher 
mit  Vortheil  gebraucht. 

n«  Schuss  in  dasTnber  ischii,  die  Ragel  sitzt  fest.  Hansen, 
7.  dlD.  Inf. -Reg.,  wurde  bei  einem  Vorpostengefechte  im  März  Terwundet. 
Die  Kngel  war  mitten  anf  der  linken  Hinterbacke  eingetreten  nnd  gegen 
das  Becken  gegangen.  Ich  fQhrte  die  amerikanische  Zange  ein,  bediente 
mich  ihrer  als  Sonde,  und  kam  in  der  Richtung  des  Sitzknorrens  auf  einen 
Gegenstand,  den  ich  f&r  Metall  hielt;  der  Versuch,  ihn  zu  fassen,  schlug 
teU,  da  die  2^nge  auf  der  völlig  ebenen  Fläche  nicht  fassen  konnte.    Ich 


♦)  Erfunden  ist  sie  vom  Instrumentenmacher  Tiemann  in  New  York, 
nicht  von  Lfier,  wie  Demme  glaubte. 
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nfthm  nan  den  korkzieherfGrmigen  Kngelzieher  tod  Baudeo8.  Es  gelang 
ibo  einzubohren,  doch  riss  er  ans,  brachte  indessen  einen  Bieiapahn  heraus 
nach  einigen  Versuchen  wurde  beschlossen,  bis  zur  eventuellen  Lockerung 
der  Kugel  zu  warten.  Nach  8  Tagen  —  die  Eiteruüg  war  reichlich  einge- 
treten —  machte  ich  noch  einmal  einen  Versuch  mit  der  amerikanischen 
Zange,  der  ebenso,  wie  der  erste,  misslang;  mit  dem  Bau dens 'sehen  In- 
strumente gelang  aber  jetzt  die  Extraetion  leicht.  Die  Kngel  war  am  Tnber 
ischii  vollständig  platt  geschlagen,  so  dass  sie  selbst  ausserhalb  des  Körpors 
nicht  mit  der  amerikanischen  Zange  zu  fassen  war.  Die  Wunde  heilte 
schnell. 

Ich  erzähle  noch  folgenden  Fall: 

SS«  Partielle  Fractur  der  Tibia,  die  Kugel  steckt  Wiedocho- 
witz,  vom  18.  Reg.,  war  bei  Dfippel,  den  18.  April  verwundet.  Die  Kngel 
war  von  aussen  und  vorn  in  die  untere  Epibpjse  der  rechten  Tibia  einge- 
drungen, und  hatte  in  derselben  eine  Art  von  Sternbruch  erzeugt,  ohne 
den  Knochen  völlig  zu  fracturiren.  Die  Kugel  war  mehrfach  gesucht  und 
nicht  gefunden.  Am  24.  April  kam  Pat.  zu  uns;  die  Untersuchung  mit  dem 
Finger  Hess  keine  Kngel  finden.  Es  wurde  einige  Tage  später  in  der  Nar- 
cose  von  Neuem  untersucht  Am  Grande  der  Wunde  ragt  ein  halbrunde» 
Stück  hervor,  von  dem  mit  der  amerikanischen  Zange  ein  Stack  abgekneipt 
wird,  das  sich  als  Blei  zeigt  Der  Versuch,  die  Kngel  nun  mit  derselben 
Zange  herauszuziehen,  misslingt,  dieselbe  ist  zu  schwach  und  reisst 
aus.  Es  wird  eine  starke  Komzange  genommen,  mit  der  die  Extraetion 
gelingt  Sehr  geringe  Reaction.  Nach  14  Tagen  fing  Pat  an,  mit  noch 
nicht  geschlossener  Wunde  einherzugehen,  Schüttelfrost  Das  Aus.^ehen  der 
Wunde  ändert  sich  nicht,  der  Anfall  wiederholt  sich  nicht.  Pat  wurde 
bald  geheilt 

Ich  glaube  demnach,  dass  für  den  Kriegsgebrauch  drei  In- 
strumente nöthig  sind:  die  amerikanische  Zange,  der  Baudens- 
sehe  Kugelzieher  und  eine  starke  Eornzange.  Mit  diesen  Instru- 
menten wird  man  in  allen  Fällen  ausreichen. 

Verweilt  die  Kugel  längere  Zeit  im  Körper,  so  kann  sie 
durch  ihre  Wanderung  zu  Blutungen  und  ausgedehnten  Ver- 
jauchungen Veranlassung  geben. 

S4.  Schuss  in  die  Hinterbacke,  Verjauchung,  Tod.  Unter- 
officier  Hartmann,  60.  Reg.  Es  war  nur  eine  Eingangsöffnung  vorhanden 
welche  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  in  der  linken  Hinterbacke  sich  be- 
fand. Als  ich  den  Pat  übernahm,  war  eine  starke  Jauchang  ans  der  Wunde 
vorhanden;  das  Fieber  nahm  täglich  zu,  und  es  zeigte  sich  bald  eine  nach 


Kriegschinirgische  Aphorismen.  51 

te  ObeiBclienkel  hiokuifeDde  tiefe  Dntermioiniag,  welche  mich  veranlasste, 

grössere  InciaioQea    za   macheo.     Ich  kam   bereits  in   eine  grosse  Höhle, 

velche   mit  Blutcoagalis  angefDllt  war,  zwischen  denen  der  N.  ischiadicus 

vie  freiprüparirt  lag;  ganz  in  der  Tiefe  fQblte  ich  die  Kuge],  welche  es  ge- 

IsDg,  mit  der  amerikanischen  Kngelzange  herauszunehmen.     Die  Erschei- 

nnogen  besserten  sich  Anfangs,  doch  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  in  der 

Tiefe  eine  andaaernde  Nacbblutang  stattfinde,  denn  die  Höhle  füllte  sich 

hild  wieder  mit  Coagaüs.  —  Die  Janchung  hat  sich  später  auf  die  ganze 

hintere  Seite  des  Oberschenkels  erstreckt,  und  Fat  ist  an  Entkrfiftung  zu 

Gnmde  gegangen.     (Vergl.  auch  unten  No.  87.) 

Die  Spaltung  des  Wundkanales  macht  wohl  jetzt  Nie- 
mand mehr,  und  auch  bei  Haarseilschfisseo  ist  sie  nicht  ndthig, 
wenn  nicht  die  Hautbroeke  so  sehr  atrophirt,  dass  man  ihr  Zu- 
gnmddgehen  voraussieht;  dann  beschleunigt  man  durch  die  Frei- 
legoiig  des  Canales  die  Heilung;  ich  habe  dies  nur  in  einem 
Falle  nöthig  gehabt;  in  allen  übrigen  Fällen  von  Haarseilschftssen, 
mit  längerem  oder  kürzerem  Canale,  legte  sich  die  Haut  wieder  an. 

Die  Art,  wie  man  Schusswunden  in  der  ersten  Zeit  behan- 
deln soll,  wird  von  den  Autoren  sehr  verschieden  angegeben 
und  ausgeführt.  Wir  hatten  Gelegenheit,  in  Schleswig  zu  sehen, 
wie  Prof.  Esmarch  die  consequente  Eisbehandlung  an- 
wendete, und  der  ihm  auf  dem  Fusse  folgende  Dr.  Neudörfer 
überall  dafür  den  trockenen  Watte-  oder  Occlusionsverband 
substituirte.  Wer  von  beiden  die  besseren  Erfolge  gehabt,  weiss 
ich  nicht  zu  sagen.  Ich  habe  weder  in  der  einen,  noch  in  der 
anderen  Sichtung  exclusiv  gehandelt.  Ich  habe  bei  frischen  Ver- 
wundungen Eis  angewandt,  wenn  wegen  des  Verlaufes  des  Schusn- 
eaaales  Blutungen  zu  furchten,  oder  parenchymatöse  Blutungen 
vorhanden  waren,  oder  wenn  die  Kranken  über  excessive  Schmer- 
len klagten.  Für  mich  ist  auch  nach  Amputationen  und  Resec- 
tionen  nur  die  Blutung  oder  das  subjective  Gefühl  des  Patienten, 
der  nach  K&lte  verlangt,  maassgebend;  unbedingt  nöthig  sind 
aneh  nach  grossen  Operationen  für  die  Heilung  die  Eisbeutel 
aieht.  Wo  der  Gypsverband  bei  Schnssfracturen  angelegt  worden 
iit,  halte  ich  weitere  Antiphlogose  für  überflüssig.  In  anderen 
Uzarethen  ist  das  Eis  fleissiger  angewandt  worden,  und  man  ist 
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auch  damit  zufrieden  gewesen;  es  führen  aber  viele  Wege  nach 
Rom.  Besonders  rühmten  einige  Gollegen  die  gute  Wirkung  der 
consequenten  Eisbehandlung  in  späteren  Stadien,  bei  auftretenden 
phlegmonösen  Schwellungen  und  profusen  Eiterungen. 

Im  Grunde  genommen  wäre  es  recht  schlimm,  wenn  wir 
vorzugsweise  auf  die  Eisbehandlung  angewiesen  wären;  man  kann 
es  doch  leider  nicht  überall  und  nicht  immer  haben.  Glücklicher- 
weise ist  es,  meiner  Meinung  nach,  zur  Noth  meistens  entbehr-' 
lieh,  wenn  auch  die  Eisbehandlung  nicht  die  Nachtheile  hat,  welche 
Neudörfer  ihr  zuschreibt. 

Die  Watte  ist  ein  bequemes  Verbandmittel  und  zu  mancher- 
lei Dingen  zu  gebrauchen,  ja  bei  Wunderysipelas  und  leichteren 
phlegmonösen  Entzündungen  ein  vorzügliches  Antiphlogisticam ; 
ich  finde  aber  nicht,  dass  ihre  Anwendung  bei  jeder  Schusswunde 
indicirt  ist. 

Die  wenigsten  Schusskanäle  haben  eine  Neigung,  prima  in- 
tentione  zu  heilen,  deshalb  sind  die  Hauptindicationen  bei  ihrer 
Behandlung:  Beschleunigung  der  Abstossung  gequetsch- 
ter Gewebstheile,  schnelles  Hervorrufen  von  Grana- 
lationen,  Reinhaltung  der  Wunde,  Verhütung  von 
Senkungen. 

Meine  Behandlung  war  folgende:  Frische  Wunden  werden 
gereinigt  mittelst  Abspülung  mit  kaltem  Wasser,  wozu  Spritzen 
oder  noch  besser  der  Es  mar  ch 'sehe  Irrigator  angewendet  wird, 
niemals  die  verderblichen  Schwämme.  Dann  wurde  in  Camp  her- 
wein getauchte  Gharpie  auf  die  Wundöffnungen  gelegt,  diese  dann 
durch  Compressen  und  Bindentouren  befestigt,  statt  deren  man 
auch  Heftpflaster  nehmen  kann,  und  dann  wird  der  Theil  in 
Guttapercha  -  Papier  gehüllt,  um  die  Bettwäsche  möglichst  zu 
schonen. 

Der  Verband  wurde  höchstens  2  Mal  am  Tage  ge- 
wechselt. 

Ich  habe  bei  dieser  Behandlung  der  Wunden  mit  Gampher- 
wein  gesehen,  dass  die  Abstossung  des  Gangränösen  sehr  rasch 
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tor  sich  ging,  und  die  Granolationsbildong  bald  begann,  schneller 
als  bei  anderer  Wandbehandlong,  wovon  ich  mich  durch  Ver- 
gleichong  des  Zastandes  meiner  Wunden  am  3.,  4.  Tage  nach 
dem  Alsenfibergange  mit  dem  in  anderen  Laairethen  überzeugen 
konnte.  Die  Mehrzahl  meiner  Wanden  hatten  das  Stadium  der 
Jaachnng  schnell  fiberwunden  und  eiterten  gut,  als  die  nicht  so 
bebandelten  noch  die  stinkendsten  Secrete  absonderten.  Dies  ist  . 
far  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  in  den  Lazarethen  von 
grosser  Bedeutung,  denn  Nichts  wirkt  gewiss  infeotiöser,  als  soldie 
stinkenden  Secrete. 

Nach  den  darfiber  angestellten  Untersuchungen,  haben  alle 
alkoholischen  Yerbandmittel  die  erw&hnten  Eigenschaften  mit  dem 
Vinum  camphoratnm  gemein;  der  Campher  wirkt  nebenbei  auf 
die  üblen  Gerüche  zerstörend  ein.  Diese  Erfahrungen  über  die 
guten  Eigenschaften  des  Campherweines  sind  für  mich  nicht  neu, 
da  ich  diese  Yerbandmethode  bereits  seit  Jahren  mit  dem  besten 
Erfolge  übe. 

Lange  WundkanUe,  in  denen  sich  fibelriechende  Secrete  ver- 
halten, oder  grössere  Wundhöhlen  spritze  ich  mit  Chlorwasser, 
einer  Lösung  Ton  fibermangansauerem  Kali,  oder  mit  yerdfinntem 
Campherwein  aus. 

Ist  die  Eiterung  und  Granulationsbildung  eingetreten,  so 
kommt  es  wesentlich  darauf  an,  den  Wundcanal  rein  zu  halten; 
wenn  wir  sehen,  dass  die  Ausstossung  des  Secretes  nicht  durch 
die  Natur  in  ausreichender  Weise  beschafft  wird,  geschieht  dieses 
durch  Irrigation  von  lauem  Wasser,  welches,  in  hinreichend 
starkem  Strahle  in  eine  Wundöffnung  gebracht,  die  Secrete  leicht, 
zu  der  anderen  hinansschwemmt;  es  reicht  im  gegebenen  Falle 
aus,  diese  Procedur  einmal  im  Tage  vorzunehmen.  Die  Wund- 
Öffnungen  wurden  mit  in  Oel  oder  Glycerin  getrilnkten  gefenster- 
ten  Compressen  und  dann  mit  Gharpie,  Compressen,  Guttapercha- 
Papier  bedeckt,  und  der  Verband  je  nach  der  St&rke  der  Eiterung 
einmal  oder  zweimal  t&glich  gewechselt.  Diese  Methode  wurde 
wohl  in  den  meisten  preussischen  Lazarethen  geübt. 
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Neudörfer*)  eifert  »ehr  gegen  die  Gharpie,  und  Goata- 
gionisten  haben  gewiss  Recht,  auf  die  Möglichkeit  von  üeber- 
tragungen  durch  dieselbe  aufmerksam  zu  machen ;  ich  habe  selbst 
das  Verbandmaterial  als  Trilger  der  sogenannten  blauen  Eiterong 
angeschuldigt**);  aber  die  Gharpie  ist  schlecht  zu  ersetzen,  und 
die  Watte  bat  durchaus  nicht  die  Eigenschaften  derselben;  sie 
saugt  Flüssigkeiten  sehr  schlecht  auf,  und  dazu  braucht  man  ja 
doch  die  Gharpie  allein.  Wir  bleiben  also  noch  bei  der  Gharpie, 
und  wollen  nicht  glauben,  dass  die  mildthätigen  Franenhände  zu 
Neudörfer's  Vorsichtsmaassregeln  Anlass  bieten  könnten. 

Was  das  Ausdrücken  und  Ausquetschen  des  Wund- 
canales  zur  Entfernung  von  Secreten  betrifit,  so  wird  es  durch 
das  Ausspritzen  völlig  ersetzt;  zuweilen  ist  es  aber  gestattet,  bei 
sinuösen  Ganälen  leichten  Druck  mit  der  flachen  Hand  auszu- 
üben, man  kann  sich  dadurch  in  manchen  Fällen  Incisio&en 
sparen. 

Von  allen  Gomplicationen  im  Verlaufe  der  Wundheiluog  sind 
die  Eitersenkungen  zwischen  die  Gewebe  die  häufigsten  nnd 
gefährlichsten,  desto  gefährlicher,  je  tiefer  sie  liegen.  Hier  ist 
eine  der  Hauptarbeiten  des  Mililärchirurgen  zu  thun;  denn  die 
meisten  Todesfälle,  sowohl  bei  Weichtheilschüssen,  als  bei  Sdiuas- 
fracturen,  sind  Folge  der  zwischen  die  Muskeln,  oder  unter  die 
Fascien  oder  am  Knochen  hingehenden  Senkungen,  mit  ihrem 
Gefolge  von  Abscessen,  phlegmonösen  Entzündungen,  Verjauchun- 
gen, Septicämien  und  Pyämien.  Leider  sind  wir  oft  ohnmächtig, 
wenn  es  sich  um  Schüsse  in  Gegenden  handelt,  denen  wir  nicht 
.  beikommen  können. 

Aber  in  den  meisten  Fällen  können  wir  handelnd  eintreten. 
Leichte,  sonst  nicht  motivirte  Steigerung  des  Wundfiebers,  Röthnng 
an  den  Wundrändern  oder  in  der  Nähe,  Schmerzen,  die  der  Pa- 
tient angiebt,  Schwellungen  der  Extremität,  endlich  zuweilen  so- 
gar Schüttelfröste,  sind  die  Symptome,  bei  deren  jedem  einzelnen 


•)  a.  a.  0.  Bd.  1.  S.  143. 
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der  Chirurg  auf  eine  Senkung  untersttchen  muss.  Je  früher  eine 
solche  Eitersenkang,  oder  isolirter  Abscess  gefunden  und  eröfihet 
wird,  desto  besser.  Man  darf  mit  Incisionen  nicht  sparsam  sein, 
and  sie  auch  ni3  zu  klein  machen.  Gewiss  erinnert  sich  mancher 
College  an  den  unangenehmen  Moment,  wo  man  sich,  um  zu 
einer  Senkung  zu  gelangen,  welche  man  entdeckt  hat,  durch  die 
ganze  Dicke  der  Oberschenkelmuskulatur  durcharbeiten  muss, 
und  dabei  oft  in  nahe  Berührung  mit  den  grossen  Geftss^i 
kommt. 

Gewöhnlich  pflegt  man  sich,  ehe  man  eine  vermuthete  Sen- 
kung incidirt,  um  eine  deutlichere  Eiterung  und  eine  grossere 
Sidierheit  zu  erreichen,  der  warmen  Breiumschläge  zu  be- 
dienen. Es  ist  gut,  diese  Eselsbrücke  möglichst  zu  vermeiden, 
deun  es  kann  nicht  unser  Zweck  sein,  die  Eiterung  noch  zu  yer- 
mehren.  Ist  die  Senkung  incidirt,  sind  keine  Umschläge  mehr 
nöthig.  Anders  ist  es,  wenn  die  Senkung  in  Form  einer  Phleg- 
mone mit  Gewebsinfiltration  auftritt;  zur  Schmelzung  derselben 
kann  man  sich  der  warmen  Gataplasmen  mit  Vortheil  bedienen. 
Die  hydropathischen  Einwickelungen  sind  eine  viel  rein- 
lichere Form  der  Anwendung  feuchter  Wärme,  aber  man  kann 
mit  ihnen  nie  die  Temperatur  der  Gataplasmen  erreichen.  Doch 
können  sie  denselben  oft  mit  Erfolg  substituirt  werden,  und  ich 
uehe  dieselben  stets  auch  da  vor,  wo  man  sich  auf  die  Sorg- 
samkeit des  Wartepersonals  nicht  verlassen  kann. 

Um  Einschnitte  offen  zu  erhalten,  pflegt  man  Bourdonnets 
oder  Gharpiefäden  einzulegen,  oder  sich  mit  Leinwandstreifen  zu 
behelfen.  Dieses  Material  ist  nicht  gut,  und  es  sollten  zu  diesem 
Zwecke  durchaus  Drainageröhren  vorräthig  sein,  die  hier 
Alles  leisten,  was  man  verlangen  kann.  Das  Material  verdirbt 
nicht,  fault  nicht,  stinkt  nicht,  es  lässt  die  Drainageröhre  dem 
£iter  freien  Abfluss,  und  man  kann  durch  dieselbe  die  Wundhöhle 
bequem  reinigen.  Leider  ist  die  Drainage  nur  wenig  in  Anwen- 
dung gekommen,  und  auch  ich  bin  erst  durch  Schaden  klug  ge- 
worden. Es  waren  besonders  die  tiefgehenden  Weichtheilschfisse 
des  Oberschenkels,  bei  denen  es  nur  in  wenigen  Fällen  gelang, 
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eine  Eitersenkung  zu  vermeiden,  und  welche  zu  so  bedeutenden 
Erscheinungen  führten,  dass  ich  überzeugt  bin,  die  Kranken 
würden  bei  schlechter  Luft  in  meinen  Spitälern  an  Pyämie  zu 
Grunde  gegangen  sein.  Spliter  habe  ich  mich  der  Drainröhren 
bedient,  theils  bei  frischen  Fällen  dieselben  baldmöglichst  einge- 
legt (s.  unten  Nr.  55.),  oder  sie  sofort  durch  die  erste  Incision, 
welche  einer  Senkung  wegen  gemacht  werden  mnsste,  gezogen. 
Leider  war  zu  dieser  Zeit  mein  Material  an  Weichtheilschüssen 
kein  ausreichendes,  um  viele  Erfahrungen  in  dieser  Richtung  machen 
zu  können.  Neudörfer*)  eifert  gegen  die  Anwendung  der 
Drainage  in  frischen  Fällen,  und  man  kann  in  ihrer  Anwendung 
gewiss  zu  weit  gehen,  aber  es  scheint  mir,  dass  man  das  Kind 
nicht  mit  dem  Bade  ausschütten  darf,  und  wenn  wohl  jeder  ver- 
nünftige Chirurg  auf  den  Standpunkt  gekommen  ist,  dass  man 
der  Natur  selbst  das  Meiste  überlassen  muss,  so  lernen  wir  doch 
eben  die  Kunst,  um  zur  rechten  Zeit  dann  mit  unserer  Hülfe  ein- 
zutreten, wenn  die  Natur  nicht  das  Wünschenswerthe  leistet 

Ich  habe  hier  noch  eines  Mittels  zu  erwähnen,  dass  zur  Hei- 
lung der  Wunden  von  vornherein  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  oder 
aber  auch  besonders  bei  phlegmonösen  Entzündungen  in  Anwen- 
dung kommen  kann;  ich  meine  die  permanenten  Wasser- 
bäder. Wenn  auch  die  grossen  Hoffnungen,  welche  man  daran 
knüpfte,  nicht  in  Erfüllung  gegangen  sind,  so  ist  es  immerhin 
ein  beachtenswerthes  Mittel,  und  ich  habe  es  besonders  bei  Ver- 
letzungen des  Hand-  und  Fussgelenkes  mit  gutem  Er- 
folge angewendet.  Die  permanenten  Bäder  haben  aber  eine  un- 
angenehme Seite,  das  Quellen  der  Gewebe.  Sowohl  die  Granu- 
lationen quellen  auf,  werden  blass,  wie  mit  grauem  Belage  be- 
deckt, als  auch  die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe;  dadurch 
entsteht  zweifellos  zuweilen  der  Nachtheil,  dass  Incisionen  oder 
Wundöffnungen  zuquellen,  und  dem  Eiter  keinen  freien  Abfluss 
mehr  gestatten;  man  muss  deshalb  die  Fälle,  in  denen  man  das 
warme  permanente  Bad  anwendet,  sorgfältig  auswählen  und  über- 
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wachen.  Ich  habe  das  BrdnnenwasBer  in  vielen  F&Uen  mit  gutem 
Erfolg  durch  Seewasser  ersetzen  lassen,  und  gefunden,  dass 
die  Qaellung  der  Gewebe  darin  durchaus  nicht  so  gross  wird; 
dies  stimmt  mit  den  Ideen  des  Prof.  Weber  in  Halle  überein, 
der  Brunnenwasser  in  äusserer  Anwendung  für  ein  nicht  so  in- 
difierentes  Mittel  h&lt*).  Auch  allgemeine  warme  Seebäder,  um 
dies  nebenbei  zu  bemerken,  habe  ich  in  Fällen  von  Senkungen 
bei  Knochenaffection  sehr  heilsam  gefunden.  Man  hoffte  Anfangs, 
durch  die  permanenten  Bäder  ein  Mittel  gegen  die  Pyämie  ge- 
funden zu  haben;  dies  ist  nicht  eingetroffen,  ich  furchte  aber, 
dass  sie  leicht  einen  Infectionsheerd  abgeben  kOnnen,  wenn  bei 
ihrer  Anwendung  nicht  die  grösste  Reinlichkeit  beobachtet  wird. 
Das  Wasser  muss  oft  erneuert  werden,  sonst  fault  das  abgeflossene 
Wundsecret  darin,  und  es  beginnt  zu  stinken ;  ebenso  mfissen  die 
Wannen  öfter  gründlich  mit  desinficirenden  Mitteln  ausgescheuert 
werden;  hier  kann  die  Nachlässigkeit  des  Wartepersonales  viel 
verderben,  und  der  Arzt  muss  beurtheilen,  ob  er  trotz  dieser 
Hindernisse  die  Wasserbäder  anwenden  darf.  Unsere  Lazarethe 
führten  eine  ausreichende  Anzahl  von  Armwannen  mit  sich,  die 
Fusswannen  haben  wir  leicht  bei  jedem  Klempner  anfertigen 
lassen  können. 

Was  die  allgemeine  Behandlung  der  Verwundeten  be- 
trifft, so  muss  dieselbe  eine  wesentlich  diätetische  sein.  Die 
blatentziehende  Methode,  welcher  Stromeyer  bei  der  Behand- 
luDg  der  Schussfracturen  das  Wort  redet,  hat  wohl  wenig  An- 
hänger mehr.  Die  meisten  Schriftsteller  über  Militärchirurgie 
verwerfen  den  Aderlass,  wenn  er  nicht  nach  speciellen  Indica- 
tionen,  bei  Gehimverletzungen,  Lungenverletzungen,  angewendet 
wird,  vollkommen.  Ich  habe  ihn  nur  ein  paar  mal  bei  Reizung 
der  Meningen  angewandt,  und  man  ist  wohl  ziemlich  allgemein 
in  diesem  Kriege  sparsam  damit  umgegangen.  Auch  localer  Blut- 
entziehungen habe  ich  nie  bedurft. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  39.  VerBamml.  der  Natnrfonch^r  u.  Aerzte 
in  Gieesen,  IQ&L 
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Das  Einzige,  worauf  zu  achten  ist,  ist  eine  geregelte  Ver- 
dauung. Soldaten,  welche  viel  hin-  und  hermarschirt  sind,  und 
täglich  viel  Körperbewegung  gehabt  haben,  pflegen,  nachdem  sie 
einige  Zeit  im  Bette  gelegen  haben,  Stuhlverstopfdng  zu  be- 
kommen, worunter  dann  die  Verdauung  leidet  Hier  sind  leichte 
Abführmittel  indicirt. 

Die  Di&t  war  in  unseren  Lazarethen,  sobald  die  ersten  Tage, 
die  lebhafteste  Reaction  bei  den  Verwundeten,  vorüber  war,  in 
welcher  Zeit  der  Appetit  schon  bei  schweren  Wunden  von  selbst 
geringer  wird,  eine  nährende.  Die  Kranken  erhielten  Fleisch 
und  Wein.  Obgleich  unsere  Soldaten  zum  grossen  Theile  nicht 
an  Wein  gewöhnt  sind,  so  pflegen  sie  doch  im  Felde  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  Branntwein  und  Bier  zu  trinken,  und  schon 
von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  Wein  darzureichen.  In  Be- 
zug auf  die  Fleischkost  lässt  sich  nur  sagen,  dass  unsere  Truppen 
an  dieselbe  gewöhnt  sind,  und  sie  den  Verwundeten  entschieden 
zuträglich  war.  Die  Dänen  verlangten  häufig  nach  süssen  Suppen 
und  Grützen,  welche  sie  so  viel  geniessen,  und  welche  sie  auch 
oft  besser  vertrugen. 

Die  allgemeine  Ansicht  der  Chirurgen  geht  wohl  mit  Recht 
dahin,  dass  man  Verwundete  möglichst  bei  der  Diät  lassen  soll, 
an  welche  sie  gewöhnt  sind,  eine  Entziehungsdiät  aber  nur  nach 
speciellen  Indicationen  instituiren  soll. 

Während  das  eben  Mitgetheilte  sich  auf  die  Behandlung  von 
Schuss wunden  im  Allgemeinen  bezog,  bleibt  noch  übrig,  einiges 
über  die  Behandlung  der  Schuss  fr  acturen  zu  berichten. 

Ich  bin  von  je  Anhänger  der  conservativen  Methode  ge- 
wesen, und  habe  mich  in  Folge,  davon  auch  bemüht,  so  viel  an 
mir  lag,  und  so  weit  meine  Erfahrung  reichte,  dieselbe  bei  der 
Behandlung  der  Schussfracturen  in  diesem  Feldzuge  durchzu- 
führen. 

Ich  habe  oben  angedeutet,  dass  ich  das  Anlegen  von  er- 
starrenden Verbänden  bei  Schussfracturen  für  eine  der  noth- 
wendigsten  und  ersten  Beschäftigungen   auf  dem   Verband- 
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platte  hidto.  Es  soll  dies  nicht  nar  behufs  des  schmerslosen 
Ttansportes  der  Verwundeten  geschehen,  sondern  es  soll  der  Heil- 
plan for  die  Schussfractur  mit  dem  immediaten  Gypsverbande 
seinen  Anfang  nehmen. 

Bei  Allen,  die  den  G3rp6verband  schätzen  gelernt  und  ihn 
oft  erprobt  haben,  ist  es  gewiss  längst  Regel,  sowohl  bei  ein- 
fachen, als  bei  complicirten  Fracturen  den  Verband  so  bald  als 
möglich  nach  gesehenem  Unfälle  ansulegen.  Es  wird  durch  die 
Anlegung  des  Gypsverbandes  die  sonst  unausbleibliche  Schwellung 
des  Gliedes  verhindert,  und  selten  kommt  es  vor  —  voraus- 
gesetzt, dass  der  Gypsverband  nach  den  Regeln  der  Kunst  an- 
gelegt worden  ist  —  dass  man  denselben  wegen  der  eingetretenen 
Schwellung  abzunehmen  gezwungen  wäre.  Ist  dies  so  bei  ein- 
gehen Fracturen  —  und  den  hierüber  bekannten  und  täglich  neu 
eonstatirten  Thatsachen  kann  wohl  Niemand  mehr  die  Augen 
versehliessen  —  dann  ist  die  Indication,  den  Gypsverband  sofort 
aoulegen,  noch  viel  dringender  bei  den  complicirten  Fracturen. 
Handelt  es  sich  um  die  in  der  Friedenspraxis  so  häutigen  Fälle, 
wo  ein  Knochen  die  Haut  perforirt  hat,  so  kann  man  durch  An- 
legung des  Gypsverbandes  erstens  die  Schwellung  verhüten,  ;£wei- 
teos  eine  sofortige  Ruhestellung  der  Fragmente  erhalten,  und 
drittens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch,  dass  man  die  Wunde 
mit  Watte  bedeckt,  und  sie  unter  dem  Verbände,  in  den  kein 
Fenster  geachnitten  wird,  sich  selbst  uberlässt,  die  coinplicirte 
Fiactur  in  eine  einfache  verwandeln.  Wenn  man  complicirte 
Fracturen  der  erwähnten  Art  auf  der  He  ister 'sehen  Beinlade, 
uf  einer  schiefen  Ebene,  oder  sonstwie  durch  einfache  Lagerung 
behandelt,  so  sieht  man  die  Wunde  in  der  schnellsten  Zeit  statt 
kleiner,  grösser  werden,  weil  die  Fragmente  nicht  absolut  ruhig 
stehen ,  und  bald  sind  sie,  gewöhnlich  weit  hervorstehend,  in  der 
Wände  zu  sehen.  Auch  bei  complicirten  Fracturen,  welche  mit 
^gedehnteren  Haut-  und  Muskelzerreissungen  verbunden  sind, 
wiard  der  Gypsverband,  hier  der  gefensterte,  mit  dem  grössten 
Vortheile  angewendet,  und  ich  glaube,   dass   er   sogar   manche 
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Vortbeile  vor  dem  von  Schulte*)  wieder  wann  empfohleoea 
Watteverband  voraus  hat,  mit  dem  derselbe  auch  die  vorsfigUch- 
sten  Erfolge  erzielt.  In  der  t.  Langenbeck'schen  Klinik  in 
Berlin  sind  eine  Reihe  von  solchen  Erfi&hmngen  gemacht,  nnd 
theilweise  auch  beschrieben  worden. 

Und  so  glaube  ich,  dass  der  Vortheil  des  immediaten  Gyps- 
verbandes  auch  den  Scbussfracturen  zu  Gute  kommen  sollte,  bei 
denen  ja  bekanntlich  die  Schwellung  in  noch  viel  höherem  Grade, 
als  bei  anderen  Fracturen,  einzutreten  pflegt.  So  würden  wir 
bei  diesem  Verfahren  diesen  Vortheil  und  den  des  schmerzlosen 
Transportes  haben,  und  es  fragt  sich  nun,  woran  es  gelegen  hat, 
dass  trotz  dem  Vorgange  und  Rathe  von  Pirogoff  und  Neu- 
dO  rfer  auf  unseren  Verbandplätzen  dieser  Weg  nicht  eingeschlagen 
worden  ist.  Zum  Theil  lag  es  daran,  dass  die  leichten  Spit&ler 
sich  meist  den  Verbandplätzen  so  nahe  etablirt  hatten,  dass  man 
den  kurzen  Transport  bis  dahin  in  einem  schnell  angelegten 
Schienenverband  für  unbedenklich  hielt.  Dann  aber  fehlte  es  an 
Zeit  und  an  Händen.  Ueber  den  Mangel  der  ersteren  haben  wir 
schon  oben  gesprochen;  sobald  man  das  Anlegen  der  Gypsver- 
bände  für  ebenso  wichtig  anzusehen  lernt,  als  die  Amputationen 
und  Unterbindungen,  wird  sich  die  Zeit  schon  finden,  und  mit 
ihr  auch  mehr  Hände.  Es  bedarf  zur  Anlegung  eines  Gypsver- 
bandes,  wenn  er  nicht  gerade  den  Oberschenkel  betrifft,  gar  nicht 
so  vieler  Hände,  und  immer  nur  eines  Geübten.  Warum  sollten 
Lazarethgehülfen  und  selbst  Wärter  nicht  lernen  können,  einen 
Gypsverband  an  einem  Vorderarme  oder  Unterschenkel  anzulegen? 
Die  ersten  Gypsverbände  sind  ja  überhaupt  nur  bestimmt,  kurze 
Zeit  liegen  zu  bleiben,  und  da  würde  über  manche  Kleinigkeit 
hinweg  zu  sehen  sein,  und  der  Hauptzweck  dennoch  erreicht 
werden.  Für  den  Oberschenkel,  wo  die  Sache  freilich  am  wich- 
tigsten und  am  schwierigsten  ist,  müsste  Rath  geschafft  werden. 
Die  An,  wie  auch  in  diesem  Feldzuge  die  Oberschenkel  -  Gyps- 
verbände angelegt  wurden,  wie  es  auch  in  den  Berliner  Kliniken 
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und  Enuikeiih&iisem   fiblioh  ist,   wobei  der  Kranke   von  vielen 
Hkdea  oder    complicirten  Apparaten  in  der  Schwebe  gehalten 
wird,  ist  far  den  Verbandplatz  ganz  entschieden  zu  umständlich. 
Da  empfiehlt  sich  der  Verband  mit  Sc ulte tischen  Binden,  wie 
ihn  Herr  van  de  Loo  beschrieben  hat,  schon  mehr,  nur  müsste 
man  von  dem  umständlichen  Abmessen  der  einzelnen  Bindetouren 
absehen  dürfen.    Vielleicht  ist  auch  ein  Verband  in  halber  Flexion 
des  Oberschenkels  brauchbar,   wo   dann   der   ebenfalls   flectirte 
UnteTBchenkel  nur  bis  an  die  Wade  eingegypst  wird,  wie  ich  es 
jünpt  in  Halle  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheim-Rath  Blasius 
ssh.    Dabei  kann  der  Kranke  in  der  .Rückenlage  bleiben,  und 
die  Extension  ist  am  Unterschenkel  leicht  zu  beschaflfen.   Jeden- 
falls ist  es  eine  Ai^gabe,  des  Seh  weisses  der  Edlen  werth,  eine 
haodliehe  Methode  zur  Anlegung  der  Oberschenkel-Gypsverbände 
anf  Verbandplätzen  auszumitteln. 

Ist  ein  Verwundeter  mit  Schussfractur  im  Spital,  dann  darf 

er  nach  meiner  Meinung  unter  keinem  Verhältnisse  ohne  Gyps- 

verband  bleiben;  mir  ist  kein  Fall  vorgekommen,  wo  man  nicht 

einen  solchen  hätte  anlegen  können,   und   gezwungen   gewesen 

wäre,  eine  Beinlade,  Drahthose  u/s.  w.  zu  substituiren.  Ich  gebe 

zu,  dass  im  Verlaufe  der  Heilung  Zufälle  auftreten  können,  welche 

ans  veranlassen  mfissen,  den  Gypsverband  zeitweilig  durch  etwas 

Anderes  zu  ersetzen,  aber  diese  Fälle  sind  sehr  selten.     Selbst 

die  Schwellung  eines  Gliedes  kann  den  Gypsverband  nicht  contra- 

indidren;    man  lege  ihn  nur  hinreichend  lose   an,   und    sorge 

bei  der   nun  schnell  auftretenden  Abschwellung  bald  fllr  einen 

neuen. 

Dem  ürtheile  und  der  Erfahrung  des  Arztes  muss  es  über- 
htfsen  bleiben,  ob  es  im  gegebenen  Falle  nöthig  ist,  Fenster  in 
den  Gypsverband  zu  schneiden,  oder  ob  man  versuchen  soll,  die 
Wunden  unter  der  darauf  gelegten  Watte  zu  heilen.  Es  gelingt 
dies  manchmal  unerwarteter  Weise,  und  ich  habe  selbst  später 
Bespiele  davon  zu  berichten.  Was  das  Einschneiden  der  Fenster 
m  den  Gypsverband  betrifit,  so  ist  dies  bekanntlich  eine  zeitrau- 
beode  Arbeit;  man  kann  sie  sich  leicht  sparen,  wenn  man  gleich 
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gefensterte  Verbände  anlegt,  was  mit  Hülfe  von  Gypscataplasmen, 
oder  mit  Schasterspähnen  (Neudörfer),  oder  mit  biegsameo 
Brettchen,  z.  B.  Gigarrenkistenholz,  geschehen  kann.  Diese 
Gegenstande  dienen  auch  zur  Verstärkung  der  Verbände,  und  ich 
habe  dergleichen  mit  drei  grossen  Fenstern  in  demselben  Niveau 
und  nur  geringen,  dazwischen  liegenden  Räumen  —  in  deaea 
dann  die  Verstärkungscompresse  lag  —  angelegt,  und  sie  mehrere 
Wochen  vollständig  ihren  Zweck  erfüllen  sehen.  Das  ist  ja  eben 
das  Vorzügliche  des  Materials,  dass  man  es  auf  alle  Weise  an- 
wenden kann;  hat  man  keine  Binden,  so  nimmt  man  Gataplas- 
men,  oder  im  Nothfalle  sogar  in  Gypsbrei  getauchtes  Papier. 
Von  allen  gefensterten  Verbänden  habe  ich  allein  den  mit  Draht- 
bügeln nicht  haltbar  gefunden,  und  nur  wenige  Male  versucht. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  pflegt  das  dünne, 
jauchige  Secret  den  Gyps  bald  zu  erweichen,  und  man  darf  sich 
die  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  bald  einen  neuen  Verband  anzu- 
legen. Bei  den  späteren  Verbänden  kann  man  das  Erweichen  durch 
Eiter  leicht  verhüten;  erstens  bestreicht  man  den  trocken  gewor- 
denen Verband  nach  beiläufig  12  Stunden  mit  einer  Lösung  von 
Dammarharz  in  Aether  (nach  Angabe  meines  Freundes  A.  Mit- 
scherlich*),  welche  wir  im  Felde  durch  Vermittelung  des  Herrn 
Generalarztes  v.  Langenbeck  geliefert  bekamen,  und  zweitens 
stopft  man  im  Fenster  den  Raum  zwischen  Verband  und  Haut 
rings  um  die  Wunde  mit  zusammengedrehter  Watte  aus,  über 
welche  der  Eiter  hinwegfliesst.  Auf  diese  Weise  kann  mim  die 
Gypsverbände  wochenlang  reinlich  und  geruchlos  erhalten,  zu- 
mal, wenn  man  sie  äusserlich  zuweilen  mit  Ghlorwasser  ab- 
wäscht. 

Ein  Haupteinwand  gegen  den  Gypsverband  wird  von  seinen 
Gegnern  davon  hergenommen,  dass  man  nicht  sehen  könne,  was 
unter  demselben  vor  sich  ginge.  Freilich  wäre  es  besser,  er 
wäre  von  durchsichtigem  Material,  und  vielleicht  machen  uns  die 
Herren  Chemiker  noch   eines  Tages   ein   Geschenk   mit   einem 
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solchen.    leb  b^baupte  aber,  dass  ein  vorsichtiger  und  gater  Be- 
obachter immer    merken  kann,  was  unter  dem  Verbände  vor  sich 
Sdit.  Es  k^aan   sich  im  Wesentlichen  doch  nur  um  Gangr&n  nnd 
dann  nin  Senlsnmgen   handeln.     Das   erstere   darf  bei  gut  an- 
gelegtem GypB verbände  nicht  vorkommen,  und  klagt  ein  Kranker, 
dem  ein  Verband  angelegt  wurde,  über  Schmerz  oder  Druck,  so 
ist  ea  Sacbe  des  Arztes,  sich  nach  den  Ursachen  davon  umzu- 
sehen,   leb  wasste,  was  die  Senkungen  betrifit,  keinen  Fall,  wo 
mir  eine    solche  entgangen  wäre.     Da  giebt  es  tausend  kleine 
Zeichen,    die    auf   eine   solche    hindeuten:    Zunahme    der  Puls- 
frequenz, Unbehagen   unter   dem   Verbände,    leichter  Schmerz, 
Schwellungen  an  den  nicht  eingegypsten  peripherischen  Theilen, 
endlich    —    wenn  Fenster  eini^esohnitten  sind   —  Röthe,  locale 
Schwellung,  Veränderung  in  der  Gonsistenz  des  Secretes.     Der 
einigermaassen  gute  Beobachter  wird  unter  solchen  Umständen 
stets  aufmerksam  werden,  und  das  Geeignete  thun. 

Für  mich  ist  die  einzige  Indication,  eine  Schussfractur  zeit- 
weilig ohne  Gypsverband  zu  lassen,  eine  entzündliche  Schwellung 
der    Extremität,    verursacht   durch  Senkungen   oder  Phlegmone. 
Sobald  die  Ursache  dieser  speciellen  Indication  gehoben  ist,  kann 
man  den  Gypsverband  sofort  von  Neuem  anlegen,  und  die  Pa- 
tienten,  welche   einmal   die   Bequemlichkeiten   dieser  Verband- 
methode  gekostet  haben,  verlangen  auch  gewöhnlich  sehr  bald 
danach.    Ist  man  auch  gezwungen  gewesen,  mehrere  Incisionen 
zn  machen,  und  sind  hier  secemirende  Oefifnungen  zurückgeblieben, 
so   möge  man  überall  an   diesen  Stellen  Fenster   anlegen,    die 
Festigkeit  des  Verbandes  wird  bei  zweckmässiger  Anlegung  da- 
durch nicht  beeinträchtigt.     Zuweilen  kann  man  sich  eine  Zeit 
lang  so  behelfen,    dass   man    den  Gypsverband   der  Länge  nach 
der  Art  spaltet,  dass  2  Halbverbände  entstehen,  von  denen 
man  den  einen,  oder  beide  während  des  Verbandes  entfernt,  und 
sk  dann  mit  Cirkeltouren  wieder  aneinander  befestigt  Ich  habe 
dies  bei  Oberschenkel  und  am  Humerus  während  grösserer  Sen- 
Inagen  und  Phlegmonen  öfters  geübt,  und  diese  nach  der  Form 
des  Gliedes  gemachten  Schienen  sind  immer  besser,  als  irgend 
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welche  andere,  doch  kOnnen  sie  den  festen  circul&ren  Gypsver- 
band  niemals  ersetzen. 

Unter  dem  Gypsverbande  verl&uft  eine  ganze  Reihe  von 
Schussfracturen  glatt  weg,  wie  eine  einfache  Fractur.  Leider 
kommt  es  bei  vielen  zu  Senkungen;  dieselben  pflegen  bei  Schuss- 
fracturen wesentlich  von  Sequestern  ihren  Ausgang  zu  nehmen, 
ebenso,  wie  die  zeitweise  auftretenden  Störungen  im  Allgemein- 
befinden, und  örtlich  auftretende  Erysipele  und  Phlegmonen  von 
der  Losung  von  Sequestern  herzurühren  pflegen.  Soll  man  bei 
comminutiven  Schussfracturen  die  Fragmente  sofort 
extrahiren,  oder  dieselben  in  der  Wunde  lassen?  Unter 
den  Schriftstellern  über  Kriegschirurgie  finden  beide  Ansichten 
Vertreter,  und  ich  halte  die  Entscheidung  über  diese  Frage  für 
einigermaassen  schwierig.  Es  ist  eine  nicht  wegzuleugnende 
Thatsache,  dass  die  Mehrzahl  der  unangenehmen  ZufiÜle  in  der 
späteren  Zeit  von  der  Necrotisirung  und  Wanderung  von  Splittern 
herrühren;  andererseits  ist  es  nickt  unbeachtet  zu  lassen,  dass 
zuweilen  Splitter,  die  nur  noch  an  einem  Periostfetzen  hangen, 
wieder  anheilen,  und  in  diesem  Falle  nicht  unwesentlich  zur 
schnelleren  Consolidation  der  Fractur  beitragen  kOnnen.  Wenn 
ich  meine  eigenen  Erfahrungen  zu  Rathe  ziehen  soll,  so  habe 
ich  FUle  gesehen,  wo  man  die  Splitter  sich  selbst  überlassen 
hatte,  und  wo  eine  unerwartet  gute  Heilung  zu  Stande  kam; 
dann  habe  ich  Fälle  gesehen,  wo  die  zurückgebliebenen  Splitter 
sich  noch  spät  lOsten,  und  zu  unangenehmen  Zuf&Uen,  ja,  in  einem 
Falle,  noch  nach  Monaten  zum  Tode  Veranlassung  wurden.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  sorgfältig  alle  Splitter,  die  nicht 
mehr  mit  grossen  Periostlappen  zusammenhingen,  extrahirt,  und 
eine  gute  Heilung  erzielt,  in  anderen  Fällen  bei  demselben  Ver- 
fahren nur  eine  spärliche  Enochenneubildung  gesehen.  Es  scheint 
also  viel  auf  die  localen  und  individuellen  Verhältnisse  anza- 
kommen,  deren  Beurtheilung  ihre  besonderen  Schwierigkeiten  hat. 
Indessen  waren  die  Vortheile  doch  überwiegend,  wenn  man,  bei 
den  oft  so  enormen  Splitterungen,  welche  in  diesem  Kriege  vor- 
kamen, die  ganz  abgesprengten  Splitter  früh  extrahirte,  und  mit 
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HiDterlassQQg  des  Periostes  auch  die  nur  noch  an  kleinen  Periost- 
sdelen  hängenden  entfernte.  Ist  keine  besondere  Neigung  zu 
schneller  und  sehr  ausgiebiger  Gallusbildung  vorhanden,  dann 
pflegen  auch  die  noch  zurückgelassenen  Splitter  bald  nachzu- 
kommen. Kommt  es  zu  einer  ausgiebigen  Gallusbildung,  so  kOnnen 
auch  necrotisirte  Splitter  mit  in  die  Gallusmasse  einheilen,  wie 
dies  alle  Eriegschirnrgen  beobachtet  haben;  diese  kOnnen  dann 
zu  langwierigen  Eiterungen  Anlass  geben.  Die  oft  erst  nach 
Monaten,  wenn  man  die  Fractur  geheilt  glaubt,  nachkommenden 
Senkungen,  Phlegmonen  pflegen  mit  solchen  eingeheilten  Se- 
questern in  Beziehung  zu  stehen.  In  den  meisten  F&llen  von 
Schussfracturen ,  besonders  den  von  preussischem  Langblei  ge- 
machten, habe  ich  eine  nachträgliche  Sequestrirung  der  Frac- 
tnrenden,  in  Form  eines  Knochen ringes,  wie  bei  Amputationen, 
beobachtet;  diese  Sequestrirung  pflegt  erst  nach  der  8.  Woche 
zu  Stande  zu  kommen,  oft  noch  viel  später.  Ich  besitze  ver- 
schiedene Präparate  von  Schussfracturen,  wo  dieser  necrotische 
Knochenring,  umgebe^  von  einem  Walle  neugebildeter  Knochen- 
mas^se,  noch  festsitzt;  er  ist  von  verschiedener  Grösse,  manchmal 
ein  paar  Zoll  lang.  An  einigen  Präparaten  macht  es  mir  den 
Eindruck,  als  sei  das  Periost  von  diesen  Fracturenden  wie  eine 
Manchette  zurückgestreift  gewesen,  und  es  ist  immerhin  denkbar, 
dass  die  Gewalt  der  preussischen  Geschosse  eine  so  grosse  Er- 
sehüttemng  verursacht,  dass  von  den  nächstgelegenen  Knochen- 
partieen  auch  noch  das  Periost  abgelöst  wird,  was  dann  die 
Sequestrirung  derselben  nach  sich  zieht.  Diese  nachträgliche 
Sequestrirung  der  Fracturenden  scheint  in  früheren  Kriegen  nicht 
so  häufig  beobachtet  worden  zu  sein,  wenigstens  steht  wenig  da- 
von io  der  Literatur  (s.  Fig.  II.  a.  und  b.). 

Bei  der  Behandlung  der  Schussfracturen  in  späteren  Stadien 
muss  immer  wieder  und  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  man  mit  der  grossesten  Sorgfalt  darauf  achten  muss, 
Senkungen  zur  rechten  Zeit  zu  entdecken  und  zu  incidiren,  und 
Sequester  zur  rechten  Zeit  zu  extrahiren;  geschieht  dies  nicht,  so 
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ist  der  Verwundete  dem  Verderbeh  geweiht,  und  gar  dann,  wenn 
er  in  einem  Spitale  liegt,  wo  die  Luft  verdächtig  ist. 

Die  Prognose  der  Schussfracturen  ist  eine  äusserst 
verschiedene  nach  Art  und  Sitz  derselben.  Einfache  Fracturen 
waren  in  diesem  Kriege  selten,  fast  stets  waren  Defecte  und 
Splitterungen,  oft,  wie  schon  erwähnt,  die  enormsten  Zerschmet- 
terungen vorhanden.  Je  comminutiver  die  Fractur,  desto  schlechter 
natürlich  die  Prognose;  auf  die  Grösse  der  Wcichtheilwunde  kommt 
dabei  wenig  an.  Einfache  Fissuren  habe  ich  nicht  mit  Sicher- 
heit beobachtet,  öfter  Absprengungen  kleiner  Fragmente  oder 
unvollständige  Fracturen.  Nicht  ungünstig  scheint  die  Prognose 
bei  den  Lochschüssen,  die  hauptsächlich  an  den  spongiösea 
Knochenepiphysen  beobachtet  werden.  Einen  Fall  sah  ich  ia 
Apenrade,  wo  die  Kugel  beide  Condylen  des  Oberschenkels  per- 
forirt  hatte,  ohne  weitere  Splitterungen  zu  machen.  Das  Gelenk 
blieb  frei;  es  blieb  eine  Fistel  in  der  Form  des  Schusskanales 
zurück.    Einen  zweiten  Fall  beobachtete  ich  selbst: 

Sft«  Lochschass  durch  den  Goadylus  intern,  tibiae;  Aus- 
me isselang;  Heilung.  Rasmus  Larsen,  vom  3.  dän.  Inf.-Reg.»  war  bei 
Dflppel  am  18.  April  verwundet  Die  Kugel  hatte  den  Gondyl.  int.  der 
liDkeo  Ttbia  von  vorne  nach  hinten  perforirt,  ohne  eine  weitere  Splitternng 
zu  machen.  Das  Gelenk  blieb  frei,  obgleich  der  Schnss  keinen  Zoll  von  der 
GelenküSche  der  Tibia  entfernt  war.  Es  sties&en  sich  ein  paar  kleine  Se- 
quester aus,  doch  wollte  der  Knochencanal  nicht  grannliren,  seine  Waodung 
bestand  aus  rauhem,  cariösen  Knochen.  Ich  trug  deshalb  die  Wandungen 
des  Ganales  mit  einem  Uohlmeissel  ab.  Es  erfolgte  keine  Reaction,  wohl 
aber  begann€|n  nun  lebhafte  Granulationen  vom  Knochen,  so  dass  Ende  Juni 
die  eine  Wundöffnung  bereits  geschlossen  war.  Im  Juli  wurde  Fat  geheilt 
entlaasen. 

Wenn  ich  den  Gypsverband  mit  voller  üeberzeugung  als  die 
Panacee  bei  den  Schussfracturen  gerühmt  habe,  und  sicher  bin, 
dass  die  Resultate  in  diesem  Feldzuge,  ceteris  paribus,  durch  den- 
sdben  wesentlich  besser  geworden  sind,  so  will  ich  damit  nicht 
gesagt  haben,  dass  es  dadurch  möglich  ist,  alle  durch  Schuss 
fracturirte  Glieder  (mit  den  bereits  oben  gegebenen  Restrictionen) 
zu  erhalten ;  es  ist  leider  eine  ziemliche  Anzahl  von  Verwundeten 
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mit  Schnssfracturen  zu  Grunde  gegangen,  viele  an  erschöpfenden 
Eiterungen,  viele  wahrscheinlich  an  Septicämie  und  Pyämie,  viele 
an  den  Folgen  der  späten  Scquestrirung.  Ich  glaube  aber,  dass 
auch  mancher  zu  Grunde  gegangen  ist,  weil  der  richtige  Zeit- 
punkt für  die  secundäre  Amputation  versäumt  worden 
ist.  Hier  ist  der  kritische  Punkt  der  conservativen  Chirurgie. 
Wir  erhalten  dem  Individuum  sein  Glied,  wir  geben  uns,  trotz 
möglichst  ungünstiger  Umstände  alle  Mühe,  ihm  den  Verlust  des- 
selben zu  sparen,  und  er  geht  darüber  zu  Grunde.  Es  ist  zweifels- 
ohne viel  schwieriger,  sich  zu  einer  secundären  Amputation  zu 
entschliessen ,  als  zu  einer  primären;  alle  Arbeit,  alle  Sorgfalt 
soll  umsonst  gewesen  sein!  Hier  wird  der  Erfahrene  immer  im 
Vortheil  sein;  wer  weiss,  wie  weit  wir  die  Leistungen  der  Natur 
bei  Conservirung  eines  Gliedes  in  Anspruch  nehmen  können,  d«r 
wird  nicht  warten,  bis  die  Kräfte  des  Patienten  bis  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  sind,  und  wird  nicht  warten,  bis  die  Pyämie  ihr 
Opfer  in  den  Klauen  hat.  Auch  die  eonservative  Chirurgie  hat 
ihre  Grenzen,  und  wer  sich  als  ihr  Jünger  bekennt,  darf  sich 
mchi  gewöhnen,  die  Hände  in  den  Schooss  zu  legen,  und  achsel- 
zackend sagen:  „hier  ist  nichts  mehr  zu  machen''.  Es  giebt 
Momente,  wo  man  Unrecht  thut,  noch  conservativ  zu  verfahren. 
Dieser  Punkt  ist  ganz  besonders  bei  den  Resultaten  der  Ober- 
schenkelschussfracturen  zu  besprechen,  und  ich  kann  mich  der 
Ansicht  nicht  verschlicssen,  dass  wir  hier  in  diesem  Kriege  manch- 
msl  gesündigt  haben.  Ich  lebe  der  Hoffnung,  dass  der  conser- 
vativen Chirurgie  die  Zukunft  gehört,  aber  noch  ist  nicht  Alles 
gethan! 

Zu  den  schwersten  und  oft  verkannten  Verletzungen  gehören 
die  Contusionen  der  Knochen  durch  Flintenkugeln.  Die 
Verwundeten  werden  Anfangs,  als  mit  leichten  Weichtheilschüssen 
behaftet,  nur  obenhin  beachtet,  bis  dann  die  Erscheinungen  von 
Ostitis  und  Osteomyelitis,  wenn  nicht  gar  Osteophlebitis,  die 
Sccne  plötzlich  umwandeln.  Eine  wohl  gewöhnlich  schon  halb- 
matte  Kugel  trifft  den  Knochen ;  sie  hat  entweder  nicht  mehr  die 
Gewalt,  ihn  zu  zerbrechen,  oder  trifft  in  einem  ungünstigen  Winkel 

5» 


68  I>r.  A.  Lficke, 

auf.  Im  ersten  Falle  schlägt  sie  sich  am  Knochen  platt,  und 
bleibt  dann  in  dieser  Form  gewöhnlich  unter  der  Haut  stecken; 
im  zweiten  fehlt  uns  dieses  diagnostische  Zeichen.  Findet  man 
eine  plattgeschlagene  Kugel  bei  nicht  fracturirtem  Knochen,  so 
denke  man  stets  an  Knochencontusion.  Die  Erscheinungen  der 
Knochenentzündung  manifestiren  sich  nicht  immer  gleich ;  bisweilen 
werden  sie  erst  entdeckt,  wenn  der  entblösste  Knochen  gefunden 
wird,  oder  wenn  ein  benachbartes  Gelenk  mit  in  den  Kreis  der 
Erkrankungen  gezogen  ist.  In  anderen  Fällen  treten  die  be- 
kannten Erscheinungen  bald  ein:  dumpfer  Schmerz,  Schwellung, 
Abhebung  des  Periostes  u.  s.  w. 

Diese  Verwundungen  sind  um  so  wichtiger,  als  sie  die  be- 
denklichsten Folgen  haben  können,  und,  früh  entdeckt,  denselben 
stets  durch  eine  rationelle  Behandlung  vorgebeugt  werden  kann. 

Die  folgenden  zwei  Fälle,  die  ich  beobachtete,  sind  sehr 
instructiv: 

SO*  Schusscontusion  des  Oberschenkels.  Sequesterbil- 
dang.  Heilung.  Carl  Bergmann,  vom  Ö3.  Reg.^  wurde  bei  Rackebfill  am 
17.  März  verwundet.  Die  Kugel  war  im  oberen  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels an  der  ftnsseren  Seite  eingetreten,  und  wurde  in  der  Gegend  der 
Addoctoren  als  eine  platte  Bleimasse  herausgeschnitten.  Die  Haut  an 
der  Stelle,  wo  die  platte  Kugel  gegen  sie  angedrängt  hatte,  gangränescirte 
in  der  Grösse  eines  Zweithalerstfickes.  Sonst  waren  im  Anfange  keine  be- 
sonderen Erscheinungen  vorhanden.  Pat.  wurde  mir  Ende  März  als  Weich- 
theilschuss  des  Oberschenkels  übergeben.  Bald  entstanden  auf  verschiede- 
nen Seiten  Senkungen,  die  incidirt  werden  mussten,  der  Kraoke  wurde  em- 
pfindlich, der  ganze  Oberschenkel  schmerzhaft,  das  Kniegelenk  begann 
zu  sehwellen,  der  Puss  wurde  ödematös;  starkes  Fieber.  Bald  fühlte 
man  von  der  Kugeleiutrittsöffnung  aus  den  Knochen  entblösst;  sämmtliche 
Incisionen,  die  sich  zu  völligen  Fisteln  umgestalteten,  communicirten  mit 
einander,  die  Eiterung  enorm,  der  Pat  kommt  sehr  herunter  und  muss  kräf- 
tigst genfthrt  werden.  Anfangs  Mai  wurde  ein  kleiner  Sequester  extra- 
hirt;  die  grosse  Ausgangsöffnnng  schloss  sich,  der  Knochen  schien  sich  zu 
bedecken.  Anfangs  Juni  neue  Senkungen,  wiederum  wird  entbldsster  Knochen 
geffthlt  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  bei  fortwährendem  Genüsse 
freier  Luft  sehr,  die  localen  Erscheinungen  ebenso  bei  allgemeinen  Bädern 
von  warmem  Seewasser.  Pat  wurde  evacuirt  nach  Apenrade,  und  ihm  dort 
noch  ein  Sequester  extrahirt.    Dann  erfolgte  die  definitive  Heilung. 
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S9»    Seh  QSBcontasion  des  Oberschenkels.   Ostitis.   Heilong. 
Onterofficier  Fischer,  vom  53.  Reg.,  war  am  18.  April  bei  DOppel  verwandet. 
Die  Rogel  war  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  von  aussen  eingetreten, 
und  wurde  eine  Hand  breit  Qber  dem  Kniegelenke,  an  der  inneren  Seite  des 
M.  quadriceps,    heransgesehnitten ;   die  Kugel  war   etwas   abgeplattet. 
£a  trat  aehr  bald  eine  Senkung  ein,  die  incidirt  wurde;  dann  eine  Schwel- 
lung und  Scbmerzhaftigkeit  des  Kniegelenkes,  das  mit  Tinct.  Jodi 
behandelt  wurde.    Mitte  Mai  kam  Pat.  mit  wenig  mehr  secernirenden  Wunden 
in  nna.    Er  fieberte  stark,  klagte  über  Appetitlosigkeit,  tiefe  Schmerzen  im 
Oberschenkel  und  Kniegelenke;  hjdropathische  Einwickelungen  schafften  ihm 
venige  Erleichterung.   Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  an  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  eine  ziemlich  tief  sitzende Fluctuation,  auf  welche  ich,  dicht 
am  Knochen  mich  haltend,  incidirte.    Es  wurde  ziemlich  viel  Eiter  entleert; 
der  Knochen  war  in  grosser  Ausdehnung  von  den  Weich theilen  ent- 
blösst,  jedoch  von  einem  stark  aufgelockerten,  verdickten  Periost  bedeckt, 
ein  bei  Oeteomjelitis  nicht  seltener  Befund.     An  einer  Stelle  war  er  von 
Periost  frei,   und   man  fühlte  eine  schräg  verlaufende  Leiste  von  weicher 
Knochenmasse,  die  allenfalls  auf  eine  Fissur  gedeutet  werden  konnte.    Die 
Erscheinungen  besserten  sich  von  nun  an,  es  kam  zu  keiner  Sequestrirnng. 
Ende  Juni  wurde  Pat.  translocirt,    und   bald   als   geheilt  in  seine  Ueimath 
geschickt. 

Ein  weiterer  Fall,  welcher  unglücklich  verlief,  war  folgender: 
89.  Knochencontusio|n.  Verjauchung.  Tod.  Bredereck,  60.  Reg. 
Die  Engel  hatte  anscheinend  nur  die  Weichtheile  in  der  Mitte  des  linken 
Oberschenkels  perforirt;  die  Wunde  jauchte  ziemlich  stark,  und  Pat  ifing 
bald  an,  aber  Scbmerzhaftigkeit  im  Kniegelenke  zu  klagen,  woselbst 
sich  auch  eine  Schwellung  zeigte.  Es  stellte  sich  spftter  heraus,  dass  der 
Schuss  zugleich  eine  starke  Knochenqnetschung  gemacht  hatte,  die  eine 
Osteoperiostitis  zur  Folge  hatte.  Es  trat  eine  ausgedehnte  Verjauchung 
am  Oberschenkel  ein,  die  den  Tod  unter  septicftmischen  Erschei- 
nungen zur  Folge  hatte. 

Multiple  Schnssverletznng  bei  demselben  Individuum 
habe  ich  mehrfach  beobachtet,  und  als  Regel  gefunden,  dass  bei 
einer  überwiegend  schweren  Verletzung  die  anderen  um  so  leich- 
ter heilen. 

In  einem  Falle  war  der  Verwundete,  ein  prenssischer  Soldat,  von  einer 
Kugel  am  linken  Ellenbogen  gestreift,  eine  zweite  hatte  einen  Haareeilsehnss 
fiber  den  Bauch  gemacht,  eine  dritte  das  Os  metat.  dig.  V.  zerschmettert 
Alle  3  Wanden  heilten  leicht. 

Ein  Däne   hatte  eine   Scbassfractur  des   linken  Oberschenkels,  einen 
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Weichtheilschuss  am  rechten  Gesäss,  eine  Verletzung  des  Metacarpo-Phalan- 
geal-Gelenkes  des  5.  Fingers  der  rechten  Hand,  and  einen  Streifschuss  über 
den  Arm  (s.  unten  No.  93.). 

Ein  Däne  hatte  einen  Streifschuss  über  die  rechte  Schulter,  einen  Streif- 
schuss am  rechten  Oberschenkel,  einen  Schuss  durch  das  Siebbein  und  das 
rechte  Äuge,  einen  vierten  Schuss  endlich  in  den  rechten  Unterschenkel,  mit 
Verletzung  des  Capitulum  fibulae.   Die  Heilung  erfolgte  (s.  unten  No.  67.). 

Ueber  Blutungen  habe  ich  nicht  viel  Erfahrungen  gemacht; 
nach  dem  üebergange  nach  Alsen  war  unter'  allen  den  Fällen,  die 
ich  auf  dem  Verbandplatze  sah,  kein  einziger,  bei  dem  die  Blu- 
tung eine  Unterbindung  erheischt  hätte.  Wohl  aber  traten  in 
drei  Fällen  nachträglich  Blutungen  ein.  In  dem  einen  Falle  war 
eine  Schussfractur  des  Unterschenkels  mit  Verletzung  des  Fuss- 
gelenkes  vorhanden;  eine  leichte  Blutung  trat  am  8.  Tage  nach 
der  Verwundung  auf,  eine  sehr  lebhafte  am  12.  Tage  aus  der 
A.  tibialis  postica.  Es  gelang,  dieselbe  in  der  Wunde  zu  unter- 
binden (s.  unten  No.  110.). 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  einer  hohen  Humerusschussfractur, 
trat  zuerst  am  II.  Tage  eine  kleine  Blutung  ein,  dann  eine  neue 
Blutung  erst  am  23.  Tage.  Dieselbe  schien  aus  der  A.  circum- 
flexa  humeri  herzukommen.  Compression  der  Axillararterie.  Die 
Blutung  wiederholt  sich  noch  2  Mal,  und  wird  jedesmal  in  der- 
selben Weise  gestillt.  Dann  kehrt  sie  nicht  wieder  (s.  unten 
No.  84.). 

In  gleicher  Weise  stand  die  Blutung  einer  Intercostalarterie 
auf  viertelstundige  Digitalcompression  derselben,  ohne  wiederzu- 
kehren, bei  einem  Verwundeten  mit  Darmfistel  (s.  unten  No.  60.). 

Es  ist  gewiss  nicht  gleichgültig,  ob  man  bei  einer  Humerus- 
fractur  die  A.  axillaris  unterbindet,  oder  ohne  diese  Operation 
auskommt;  die  Unterbindung  einer  A.  intercostalis  kann  nicht 
ohne  bedeutende  Verletzung  gemacht  werden.  Deshalb  bin  ich 
der  Meinung,  wenn  man  die  Sicherheit  hat,  dass  dem  Pat.  durch 
erneuerte  Blutung  kein  besonderer  Schaden  geschehen  kann,  man 
sucht,  sich,  so  gut  es  geht,  mit  der  Digitalcompression  zu 
helfen.  Und  sie  hilft  wirklich  oft  in  überraschender  Weise;  wenn 
ich  auch  der  Ansicht  bin,  dass  die  Sicherheit  grösser  ist,  wenn 
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man  den  Hauptstamm  längere  Zeit  comprimirt,  respective  die 
locale  Compression  des  blutenden  Gefässes  längere  Zeit  fortsetzt, 
und  nicht  niiT  minutenlang,  wie  Neudörfer  will.  Man  würde 
wohl  kaum  glauben,  dass  eine  Blutung  der  A.  carotis  externa 
durch  locale  Digitalcompression  definitiv  gestillt  werden  kOnnte, 
doch  kann  ich  einen  solchen  Fall  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
berichten : 

•••  ExstirpAtioD  eines  Carcinoms  am  Halse.  BlatuDg  ane 
der  Carotis  externa.  Heilung.  Ein  Maon  von  40  Jahren  hatte  ein 
exalcerirtes  Oarcinom  der  rechten  Halsseite,  welches  von  Herrn  Geheim-Rath 
V.  Langenbeck  im  Königl.  Chirurg.  Klinikum  eistirpirt  wurde,  wobei  die 
grossen  Halsgeßisse  ziemlich  frei  präparirt  wurden.  Es  begann  bald  eine 
gute  Granalationsbildung.  Etwa  am  10.  Tage  nach  der  Operation,  in  d«r 
Abenddftmmemng,  wurde  ich  wegen  einer  Blutung  gerufen.  Bei  dem  sckwachen 
Lichte  einer  Laterne,  mit  der  eben  die  Gasflammen  angesflndet  werden 
sollten,  sah  ich,  dass  ein  filatstrahl  weit  dber  das  Fussende  des  Bettes  hin* 
weggespritit  war.  Ich  setzte  sofort  den  Finger  auf  die  blutende  Stelle  vnter 
dem  Kieferwinkel,  and  liess  Unterbindnngsinstrumente  herbeiholen.  Der  Pat 
bekam  ConTolsionen ,  nnd  ich  hatte  die  grosseste  Mttbe,  die  Compression 
aDsanf&hren.  Als  Instramente  kamen,  ttberlegte  ich,  was  zu  thao,  nnd  wollte 
den  Versnch  machen,  die  Carot  primitiva  in  den  Grannlationen  zn  unter- 
binden, obwohl  ich  mir  der  GeüUirlichkeit  dieser  Sache  sehr  wohl  bewasst 
war ;  als  ich  jedoch  versuchsweise  den  die  Carotis  externa  comprimirenden 
Finger  lüftete,  stand  die  Blntang  vollkommen.  Ich  beschloss  nun,  mit  der 
Unterbindung,  die  doch  wahrscheialich  zu  einer  tödtlichen  Naehblntung 
föhren  würde,  zu  warten ,  und  liess  den  Pat,  der  sehr  anämisch  war,  nnter 
der  genauesten  Aufsicht  Das  Unerwartete  geschah:  die  Blutung  kehrte 
nicht  wieder,  und  die  Wunde  vernarbte.  Dass  die  Blutung  ans  der  Carotis 
eiterna  gekommen  war,  darüber  konnte  weder  nach  dem  Sitze  derselben, 
noch  wegen  ihrer  Quantität  und  der  Qualität  des  Blutstrahles  ein  Zweifel 
aufkommen. 

Es  ist  begreiflich  y  dass  man  nach  solcher  Erfahrung  Muth 
gewinnt,  mit  der  localen  nnd  allgemeinen  Compression  es  immer 
erst  einmal  zu  versuchen,  bevor  man  zu  der  radicalen,  aber  ge- 
wiss fär  die  Heilung  von  Schussfracturen  nicht  forderlichen  Unter- 
bindung des  Hauptstammes  schreitet 

Ich  habe  in  allen  solchen  Fällen,  sowie  überhaupt  nach  jeder 
Amputation  die  Vorsicht  angewandt,  die  Stelle,  an  welcher  der 
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HaaptBtamm  eventuell  za  comprimiren  war,  mit  einem  schwarzen 
Striche  zu  bezeichnen ,  damit  der  wachthabende  Lazarethgehülfe 
sofort  im  Stande  war,  das  erste  Nöthige  zu  thun,  bis  ein  Arzt 
gerufen  werden  konnte.  Auch  Hess  ich  die  Lazarethgehülfen  in 
der  Gompression  der  Arterien  sich  üben. 

In  dem  zweiten  der  erwähnten  F&De  (No.  84.)  war  es  ver- 
muthlich  die  Anwesenheit  von  Knochensplittern,  welche  die  Blu- 
tung veranlasst  hatten;  dies  wird  ja  öfter  beobachtet,  man  ex- 
trabirt  den  reizenden  Körper,  und  die  Blutungen  stehen. 

Blutungen  können  auch  Indicationen  zur  Amputation  werden. 
In  folgendem  Falle  musste  die  beabsichtigte  Resectio  cubiti  auf- 
gegeben, und  die  Amputatio  humeri  substituirt  werden: 

49«  Schussfractar  des  Radias  mit  Splitteraug  io  das  Oe- 
lenk.  Blutung.  Amputation.  Tod.  Martin  Nielsen,  vom  17.  d&n. 
Inl-Reg.,  verwundet  am  18.  April.  Die  Kugel  hatte  von  inneo  her  den 
Radius  des  rechten  Armes  im  oberen  Drittel  zerschmettert,  die  Dlna  nur 
gastreift;  die  Splitternng  ging  bis  in  das  Gelenk,  welches,  als  Pat.  am 
S6.  April  za  ans  kam,  beträchtlich  jauchte.  Pat  sah  dabei  sehr  herunter- 
gekommen aas,  hastete  viel,  und  bot  den  sogenannten  tuberculösen  Habitus 
dar.  Es  war  die  Resection  des  Ellenbogengelenkes  mit  subperiostaler  Weg. 
nähme  des  gesplitterten  Radinstheiles  beabsichtigt,  als  am  30.  April  aner- 
wartet eine  starke  Blutung  eintrat,  die  schwer  gestillt  werden  konnte,  doch 
auf  Gompression  der  A.  brachialis  endlich  stand;  sie  war  aus  der  A.  inter- 
ossea  gekommen.  Pbt  war  sehr  heruntergekommen,  die  das  Gelenk  um- 
gebende Infiltration  war  bis  aaf  den  Oberarm  gestiegen.  £ine  Erneoernng 
der  Blutung  wflrde  tödtlich  gewesen  sein,  deshalb  wurde  statt  der  beabsich- 
tigten Resection  schleunigst  die  Amput.  humeri  auBgefQhrt,  und  ohne  Blut- 
Tsrlost  bewerkstelligt.  Pat  schien  sich  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  zu  erholen,  doch  traten  h&ufigere  HustenanflUle  ein;  die  Wunde 
schien  sich  prima  intentione  schliessen  zu  wollen.  Dann  traten,  bei  gutem 
Aussehen  der  Wände,  und  guter,  wenn  auch  schwacher  Eiterung,  SchQttel- 
Mste  ein,  die  rechte  Lungenspitze  war  gedämpft,  Husten  bedeutend.  Pat 
starb  unter  den  Erscheinungen  von  Lungenödem  am  11.  Mai  —  Section 
Der  Operationsstumpf  fast  geheilt,  die  Venen  unverändert.  Beide  Lungen 
sind  mit  wallnuss-  and  stecknadelkopfgrossen  Abscessen  durchsäet.  Lungen- 
ödem, kleine  Milz,  Fettleber. 
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Fünftes  Kapitel. 

Spcdellc   ferletiHBgeni    Aeusere  Weichtheile,  Ütüa^t,  SlBaes^rgiie, 

EingeweMe. 

I.     Schass  der  äasseren  Weichtheile. 

GroBse  HautsbreiBsnngeii  werden  am  h&ofigBten  durch 

Bombensplitter  verursacht,  und  sind  nicht  ohne  Gefahren;  Tris- 

mus,  wie  in  dem  No.  20.  erzählten  Falle,  langwierige  Eiterungen 

und  Karbencontracturen,  welche  bedenkliche  Functionsstdrungen 

verursachen  können,  sind  die  Folgen  dieser  Verletzungen.     Sehr 

gfiiutig  verlief  der  folgende  Fall. 

4t.    GoloBBaler  SabBtansTerlust  am  Nacken  darch  Granat- 
splitter.   Otto  Hejboldt,  60.  Reg.    Die  Haut  zwischen  innerem  Scbnlter- 
blattwiukel ,  Halswirbeln,  bis  dicht  unter  dem  Proc.  mast.  und  Mitte  der 
GfaiYicola  reehterseits  war  abgerissen.     Trotz   der   grossen  Wandfläche  er- 
eignete aleh  nicbta;  nur  ein  Erysipelas,  welches  durch  den  Transport  bei 
schlechtem  Wetter  ▼erursacht  war,  wanderte  fiber  den  ganzen  Rfickeo.    Ob- 
gleich die  Wunde   tief  gegangen  war,  und  viele  Muskelpartieen  zerrissen, 
trat  doch  die  erwartete  Ck>ntractar  und  Stellang  des  Kopfes  nach  hinten 
und  rechts  nicht  ein;  nur  der  rechte  Arm   war  im  Schultergelenke  etwas 
unbeweglich,  durch  die  Ruhestellong  veranlasst,  und  Hess  sich  passiv  leid- 
lich bewegen.    Ich  sah  Pat.  zuletst  im  November  1864  in  diesem  Zustande. 
Von  allen  Weichtheilschüssen  sind  diejenigen,  welche  dicke 
MoBkulatur,  und  besonders  die  des  Oberschenkels  perforiren,  die 
bei  Weitem  unangenehmsten.     Hier  kommt   besonders   das    zur 
Anwendung,  was  oben  über  Eitersenkungen  und  die  Anwendung 
der  Drainage  gesagt  worden  ist.     Die  anatomischen  VerhAltnisse 
des  ObeFBchenkelfl   erschweren   einerseits   den   Dnrchbruch    von 
Eiterungen  nach  aussen,  und  begünstigen  sehr  die  an  der  Mus- 
kulatur und  an  den  grossen  Gefässen  und  Nervenstämmen  hinab- 
steigenden Eiterungen.   So  kommen  gerade  hier  durch  die  Eiter- 
verhaltungen  die  bedenklichsten  Allgemeinerscheinungen  zu  Stande. 
Die  Incisionen,  welche  hier  öfters  erheischt  werden,  sind  oft  sehr 
mohsam  zn  machen;  muss  man  sich  z.  B.  dtirch  die  Adductoreh 
liiDdorcharbeiten ,  an  den  grossen  GefiLssen  vorbei,  dann  kommt 
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man  schliesslich  in  eine  oft  sehr  bedeutende  Tiefe,  und  es  bat 
seine  Schwierigkeiten,  die  tieferen  Gefötfse  zu  vermeiden.  Am 
ßathsamsten  ist  es  in  solchen  Fällen  immer,  sich  zwischen  den 
einzelnen  Muskelbäuchen,  womöglich  mit  Hülfe  der  Finger  hin* 
durchzngraben.  Nachstehende  Falle  mögen  das  Gesagte  illustriren : 
.  49.  WeichtheiUchusB  am  Oberscheokel.  Seokangen.  Hei- 
lung. Niels  Wilmsen  Andersen,  4.  dän.  Inf.-Reg.,  war  bei  Rackebüll  am 
17.  März  verwundet  Die  Kugel  war  am  ol>ereo  Drittel  des  rechten  Ober- 
schenkels vorn  eingetreten,  und  etwas  weiter  unten  zwischen  den  Adduc- 
toren  heraus.  Als  ich  £nde  März  den  Pat.  übernahm,  fieberte  derselbe  sehr 
stark,  der  Schenkel  war  ziemlich  stark  geschwollen,  Pat.  äusserte  viele 
Schmerzen,  die  Eiterung  war  stark.  Bald  wurde  besonders  die  Gegend  der 
Cruralgefässe  schmerzhaft,  eine  Fluctuation  ward  ffihlbar,  auf  welche  ein- 
geschnitten wurde,  der  Eiter  umspülte  die  A.  crnralis.  Die  Allgemein - 
erscheinungen  nahmen  erst  ab,  bald  aber  wieder  zu;  die  Senkung  ging  die 
Gefässscheide  hinab,  und  veranlasste  eine  weitere  Incision.  Pat.  kam  eehr 
herunter,  fieberte  fortwährend,  war  appetitlos.  Neue  Senkungen  zwischen 
den  Adductoren  und  an  der  inneren  Seite  des  Quadriceps,  dicht  über  dem 
Kniegelenke,  mussten  incidirt  werden.  Erst  jetzt  begannen  die  Erscheinungen 
sich  zu  bessern,  und  die  Heilung  begann.  Doch  konnte  Pat.  erst  im  Jnni 
entlassen  werden. 

4S*  Weichtheilschuss  durch  den  Oberschenkel.  Grosse 
Senkungen.  Contractur.  Heilung.  Andreas  Petersen,  Corporal  im 
2.  dän.  Inf.-Reg.  hatte  bei  Düppel  einen  Schuss  durch  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels  bekommen,  die  Kugel  war  kurz  unter  dem  Trochanter  nuyor 
eingetreten,  und  trat  an  den  Sehnen  der  Mm.  semimembr.  und  semitendinos. 
aus.  Als  Pat.  am  27.  April  zu  uns  kam,  fieberte  er  sehr  lebhaft,  hatte 
ausserordentliche  Schmerzen  im  Oberschenkel,  der  Unterschenkel  war  in 
Beugestelinng;  die  Wunden  sonderten  eine  übelriechende  Jauche  ab.  Offen- 
bar war  eine  Eiterverhaltnug  vorhanden,  und  da  sich  an  der  Innenseite, 
zwischen  den  Adductoren,  eine  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle  fand,  wurde 
hier  eingeschnitten.  Der  Eiter  fand  sich  unter  der  tiefen  Fascie.  Die  Er- 
scheinungen besserten  sich  etwas,  dann  trat  eine  weitere  Senkung,  nahe  an 
das  Kniegelenk  hin,  ein.  Dies  wiederholte  sich  mehrere  Male,  bis  es  dann 
endlich  gelang,  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Der  Pat  erholte 
sich  bald,  doch  trat  bei  der  Vemarbung  eine  nicht  unbedeutende  Contractur 
der  Beuger  des  Unterschenkels  ein,  die  mittelst  der  allmäligen  Extension 
jedoch  in  einigen  Wochen  beseitigt  wurde.  Immerhin  konnte  Pat  erst  Ende 
Juni  als  geheilt  betrachtet  werden. 
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Ich  könnte  die  Reihe  dieser  Fälle  noch  leicht  verdreifachen, 
doch  gleicht  der  eine  dem  anderen;  im  Ganzen  kann  ich  sagen, 
dass  ich  kaum  einen  etwas  tiefer  die  Weichtheile  des  Ober- 
sehenkels perforirenden  Schass  gesehen  habe,  bei  dem  im  Ver- 
laufe der  Heilung  nicht  Senkungen  entstanden  wären. 

II.    Verletzungen  der  Gefässe. 

Verletzungen  grösserer  Venen,  oder  auch  nur  Quetschungen 
derselben  gehören  zu  den  allerbedenklichsten  Verletzungen,  da 
die  Gefahr  der  Phlebitis  dadurch  vermehrt  wird,  dass  die  Jauche 
oder  der  Eiter,  welcher  die  verletzte  Vene  umspült,  leicht  zum 
Zerfall  der  ThrQmben  Veranlassung  giebt,  der  Gefahr  der  secun- 
dären  und  der  phlebostatischen  Blutungen  nicht  einmal  zu  ge- 
denken. 

Ich  habe  schon  sub  No.  2.  einen  Fall  von  Venenqnetschung 
berichtet,  einen  zweiten,  tMtlich  verlaufenden,  lasse  ich  hier 
folgen: 

^A.    ^eichtheilschnss    im   Oberschenkel,    Quetschung    der 

Vene.     Thrombose.      Longenabscesse.     Tod.      Wilhelm   Biermaon, 

35.  Reg,  wurde  den  18.  April  verwandet.     Der  Schuss  war  zwischen  dem 

Trochaoter  major  und  Taber  ischii  hineingegangen,  die  Austrittsöffnung  war 

in  den  Addactoren.    Pat.  hatte  eine  blasse,  gelbliche  Farbe,  war  ziemlich 

m^er.    Die  ^unde  eiterte  Anfangs  gut,  nur  zuweilen  etwas  blutig  gef&rbt. 

Der  Knoehen  war  anverletzt,  aber  es  fand  sich,  dass  die  Kugel  unterhalb 

der  grossen  Geftsse  hineingegangen  war,  und  die  A.  cruralis  an  der  oberen 

Wand  des  hier  sehr  ausgeweiteten  Wundcanales  frei  pulsirte.    Es  trat  nun 

Oedem  des  Unterschenkels  ein,  und  wir  schlössen  auf  Thrombose  der  Vena 

cruralis.  Nun  begann  die  Wundhöhle  sich  täglich  mit  Blntcoagulis  zu  fallen, 

bei  deren  Entfernung  eine  andauernde  venöse  Blutung  in  die  Höhle  bemerkt 

wurde.    Es  wurde  Eiswasser  injicirt,  die  Blutung  stand.    Am  anderen  Tage 

mossen  wieder    viele  Coagula  ausgeleert   werden,   der  Finger  fühlt  in  der 

DQD  sehr  grossen  Höhle  die  A.  cruralis  li  "  weit  frei  pulsiren ;  starke  venöse 

Bktangf  Tamponnade,  wiederholte  Digitalcompression  der  A.  cruralis.     Die 

Blutung  stand,    aber    das  Oedem   nahm    zu.     Schüttelfrost,  Hustenanfälie 

tnten  aof.     Kurze  Zeit  eine  gute  Eiterung,  aber  fortwährender  Husten.  Er- 

D«Dte  Fröste,  das  Secret  wird  jauchig,  das  ganze  linke  Bein  ist  ödematös. 

flnsten    Dyspnoe ;    die  physicalische  Untersuchung  der  Lunge   ergiebt  nur 

RiMefeeräuache.     Tod   am  7.  Mai.  —  Sectio n.    Die  Art.  crur.  liegt  frei  in 
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der  Wunde,  ebenso  die  Vena  crnr.,  deren  Wandung  an  einer  Stelle  verdönot 
erscheint;  ein  hier  einmündender,  ziemlich  starker  Ast  ist  abgerissen.  Die 
Vena  cruralis  ist  einige  Zoll  weit  nach  oben  von  der  Wunde  thrombirt,  die 
Thromben  eiterig  zerfallen.  In  den  Lungen  eine  Menge  Abscesse  verschie- 
dener Grösse  und  verschiedener  Entwickelnngsstadien.  Die  Mila  ist  ver- 
grössert 

Zaweilen  verlaufen  die  Venenverletzungen  auch  gfinstiger: 
4ft.  Weichtheilwunde  des  Unterschenkels,  Verletzung  der 
Vena  saphena.  Phlebitis.  Heilung.  Rasmus  Sörensen,  17.  dän.  lof.- 
Reg.,  bekam  am  18.  April  einen  Granatsplitter  gegen  die  innere  Seite  des 
linken  Unterschenkels,  welcher  einen  Hautdefect  von  Handtellergrösse  etwas 
oberhalb  des  Mall,  int  hervorbrachte.  Die  Eiterung  war  eine  gute,  aber  es 
fanden  fortwährend  kleine  Blutungen  statt.  Die  Untersuchung  mit  Finger 
und  Sonde  konnte  durchaus  keine  Verletzung  des  Knochens  feststellen,  aber 
die  Sonde  gerieth  nach  oben  hin  in  ein  offenes  Lumen,  das  als  Venenlumen 
erkannt  wurde;  eine  starke  Blutung  folgte  der  Sondirnng,  und  wurde  durch 
Gompression  gestillt  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder,  doch  traten  Schmerzen 
im  Verlaufe  der  Vena  saphena  auf,  und  dann  mit  jedesmaligen  starken 
Fiebererscheinungen  eine  Reihe  von  Gewebsinfiltrationen  bis  an  den  Ober- 
schenkel hinauf,  welche  theils  durch  leichte  Gompression  schwanden,  theils 
aber  auch  abscedirten.  Die  letzte  Verhärtung  an  der  inneren  Seite  des 
Oberschenkels  entstand  Mitte  Juni,  und  endete  mit  Vertheilung.  Ende  Joni 
wurde  Fat  als  geheilt  evacuirt  —  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  die  Sonden- 
untersnchung  Antheil  an  der  Phlebitis  gehabt  haben  kann. 

Verletzungen  grösserer  Arterien  habe  ich,  wie  oben  er- 
wähnt, wenig  zur  Beobachtung  bekommen.  Ich  erwähne  folgen- 
den Fall: 

4II.  Schussfractnr  des  Humerns.  Verletzung  der  Art  bra- 
chialis.  Thrombose  der  Venen.  Gangrän.  £xarticQlatio 
humeri.  Tod.  Ole  Peter  Rasmussen,  4.  dän  Inf.-Reg.,  verwundet  am 
29.  Juni.  Die  Kugel  war  etwa  1^,"  oberhalb  des  Oondjl.  int  sin.  hnm.  ein- 
getreten, und  etwas  höher  mit  thalergrosser  Oeffnung  wieder  ans.  Der 
Humerns  war  gesplittert,  es  wurden  mehrere  Knochensplitter  entfernt,  und 
ein  Schienenverband  angelegt;  der  Arm  ist  kaum  geschwollen.  Die  Hand 
ist  kühl,  der  Radialpuls  nicht  fühlbar.  Die  Wunde  reinigt  sich  nicht  recht 
gut  Vin.  camph.  Am  6.  Juli  gute  Eiterung,  der  Arm  kühl,  aber  wenig  ge- 
schwollen, deshalb  wird  ein  Gjpsverband  angelegt  mit  Fenstern.  Am  10.  Juli 
veranlasst  die  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  eine  Abnahme  des  Verbandes.  Die 
Umgebung  der  Wunde  ist  geröthet,  die  Schwellung  des  Vorderarmes  hat 
zugenommen,  derselbe  ist  sehr  kühl;  auch  der  Oberarm  ist  geschwollen,  eine 
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d«Q  Veoen  folgende  Schwellang  geht  bis  in  die  Achseihöhle.  Schienenver- 
budmit  ^atteein wickelangen;  starkes  Fieber.  In  den  nftchsten  Tagen  der- 
selbe Zastand;  iu  der  Wunde  käsig-bröckelige  Massen,  weniges,  stinkendes 
Secret  Die  Schwellung  des  Armes  nimmt  zu,  er  gleicht  dem  Beine  einer 
WfichBerin  bei  Phlegmasia  alba  dolens.  Blutung  aus  der  Wunde,  ein  necro- 
cischer  Knochensplitter  wird  extrahirt.  Incision  wegen  Senkung  am  Gondyl. 
cit.  Die  Schwellang  steigt  bis  Ober  die  Schalter.  —  21.  Juli.  Die  Span- 
lang  wird  immer  grosser,  der  Oberarm  ist  geröthet.  Die  Hand  sehr  kfihl 
and  ohne  Qefl&hl.  Lebhaftes  Fieber.  Es  werden  7  lange  Incisionen  aar 
Cntspannung  gemacht,  Tiel  Serum  entleert.  Die  Hand  schwillt  ab,  doch 
tritt  Gascrepitation  nnd  Qaugr&n  in  der  Umgegend  des  Ellenbogengelenkes 
ein;  deehalh  am  23.  Juli  Exarticulation  im  Schultergelenk ;  der  obere  Lappen 
mosste  in  infiltrirtem  Gewebe  gebildet  werden.  Nach  zwei  Tagen  begann 
Gangrln  dea  Lappens,  die  stetig  fortschreitet:  stinkendes  Beeret,  Qascrepi- 
taÜDn.  Am  28.  Juli  Tod.  —  Die  Section  des  Armes  ergab,  dass  die  Art. 
bradiialia  qner  durchschossen  war,  der  Ner^ns  medtanus  ging  als  freier 
Strang  durch  die  WnndhOhle  hin,  die  Venen  des  Oberarmes  waren  mit  festen 
Thromben  gefüllt. 

Die  Section  ergab:  Graubrauner,  schmieriger  Belag  dir  Wnndflftche, 
die  Gangrän  ist  nur  oberflächlich;  die  Vena  axill.  sin.,  Jugnl.  sin.  bis  zur 
Vena  anonjpia  hin  sind  mit  matschen,  braunrothen  Thromben  nnd  etwas 
dftnifter,  janchiger  FlOssigkeit  gefüllt,  in  welcher  zahlreiche  Fetttropfen* 
«<ihwimmen.  In  den  Lnngenarterien  und  in  dem  Herzen  dflnnes,  dankel- 
rothes  Blnt.  Die  Leber  sehr  blass,  die  Milz  nicht  vergrössert  In  beiden 
Plearahöhlen  geringer  Erguss. 

Es  entsteht  in  solchen  Fällen  die  Frage,  ob  man  nicht  die 
primäre  Amputation  vorziehen  müsste,  nnd  in  der  That  würde 
hmr  vielleicht  das  Leben  dann  gerettet  worden  sein.    Anderer- 
seits ist  die  Verletzung  der  A.  bracbialis  keinesweges  eine  so  be- 
denkliche Sache;  Gangrän  des  Armes  nach  ihrer  Unterbindung 
möchte  kaom  vorgekommen  sein,  gewöhnlich  stellt  sich  der  Kreis- 
lauf sehr  bald   wieder   her.     Die   gleichzeitige  Quetschung  der 
Venen  ond  ihre  Thrombirung,  nebst  der  dann  entstandenen  ödema- 
Wsen  Schwellung  des  Armes  sind  im  vorliegenden  Falle  wohl 
die  Ursache  gewesen,  dass  es  zu  keiner  ausreichenden  Wieder- 
hmtellung  des  Kreislaufes  kam.    Wie  die  Sachen  lagen,  konnte 
in  späterer  Periode    bei  so   schnell   vorgeschrittener  Infiltration 
an  eine  Amputation    am  Orte  der  Wahl   nicht  gedacht  werden, 
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und  es  rnnsste  gewartet  werden,  bis  dringeode  Indicationen   zur 
Exarticnlation  vorlagen. 

Im  höchsten  Grade  wunderbar  ist  es,  wie  die  Gefässe,  be- 
sonders die  Arterien,  der  Kugel  ausweichen.  Ich  habe  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  der  Art  gesehen,  bei  denen  es  unbe- 
greiflich schien,  dass  nach  dem  Verlaufe  des  Schusscanales  die 
Carotis,  Art.  axillaris  u.  s.  w.  nicht  zerrissen  worden  waren.  Dies 
ist  nicht  nur  bei  Flintenkugeln  der  Fall,  sondern  auch  bei  den 
kleineren  Kartätschen.  Hierher  gehörige  Fälle  sind  die  unter 
No.  53.,  73.  und  85.  erzählten. 

III.    Verletzungen  der  Sinnesorgane. 

Die  Verletzungen  des  Auges  scheinen  in  diesem  Kriege  sehr 
häufig  gewesen  zu  sein;  ich  habe  in  meinen  Spitälern  3  Mal  voll- 
ständige Zerstörung  des  Bulbus  durch  Schuss  beobachtet,  2  Mal 
Verlust  des  Auges  auf  Kolbenschlag  und  Prellschuss  der  Frontal- 
gegend, 1  Mal  Verlust  des  Sehvermögens  bei  Schussfractur  des 
Oberkiefers ;  dann  sah  ich  in  Apenrade  2  Fälle  von  Verlust  bei- 
der Augen.  Wenn  nicht  gleichzeitige  Verletzung  des  Schädels 
vorhanden  ist,  pflegen  die  Schüsse,  welche  den  Bulbus  direct 
zerstören,  ohne  Reaction  zu  verlaufen.  In  den  2  Fällen,'  wo 
beide  Augen  durchschossen  waren,  trat  nicht  die  geringste  fieber- 
hafte Reaction  ein,  so  auch  in  den  folgenden: 

49.  Schuss  durch  Auge  und  Nasenwurzel.  Verlust  des 
Auges.  Heilung.  Jens  Petersen,  2.  dän.  Inf.-Reg.,  erhielt  bei  Düppel 
einen  Schuss,  der  am  rechten  Jochbogen  eindrang,  denselben  zerschmetternd, 
das  rechte  Auge  durchbohrte,  das  Thränenbein,  das  Septnm  narium  zer- 
störte, und  durch  das  Unke  Nasenbein  austrat  Der  Bulbus  atrophirte  sehr 
schnell,  das  obere  Augenlid  blieb  lange  geschwollen  und  ectropirt  Die 
Eiterung  ans  den  Schusscanälen  war  sehr  stark.  Es  wurden  einige  Sequester 
vom  Os  zygomaticum  und  von  der  Orbital  wand  entfernt;  die  Eiterung  liess 
nach.  Dann  mussten  noch  2  Mal,  unter  blutiger  Erweiterung  der  Wund- 
öffnnng  Stücke  des  Proc.  nasalis  des  Stirbeines,  und  des  Sept.  nar.  extra- 
hirt  werden.    Pat.  konnte  im  Juni  als  geheilt  entlassen  werden. 

48«  StreifschnsB  des  Auges.  Verlust  desselben.  Hans  Pe- 
tersen, 20.  dän.  Inf.-Reg.,  bei  Düppel  verwundet.  Die  Kugel  hatte  das  linke 
Auge,  von  links  her  kommend,  getroffen,  die  Augenlider  theilweise  zerrissen, 
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ond  den  Bulbus  gequetscht,  nnd  war  dann  Aber  der  Nasen vnriel  abge- 
glitten. Der  Bulbus  atrophirte  vollständig;  die  Heilung  war  bis  Ende  Juni 
erfolgt  (8.  aucb  unten  No.  67.). 

Dass  bei  Prellschüssea  ia  der  Umgegend  des  Auges,  auch 
bei  Gontasioaen  daselbst,  der  Bulbus  atrophiren  kann,  ist  längst 
bekannt,  und  von  Demme  sind  diese  Atrophieen,  besonders  aber 
die  aus  denselben  Ursachen  entstehenden  Amaurosen  und  Am- 
blyopieen  mit  Recht  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt 
worden.     Folgende  sind  die  mir  vorgekommenen  Fälle: 

49.  Kolbenschlaggegen  die  Jochbeingegend,  traumatische 
Cataract,  Atrophie  des  Auges.  Zum  Sande,  15.  Reg.,  bekam  am 
18.  April  bei  Düppel  einen  Kolbenstoss  gegen  die  rechte  Jochbeingegend; 
Pat.  behielt  das  Bewusstsein,  nur  trat  bald  lebhafter  Kopfschmerz  ein,  und 
tiefsitzende  Schmerzen  im  Auge.  Die  Jochbeingegend  war  mfisaig  ge- 
schwollen, die  Coi^.  bnlbi  des  rechten  Anges  war  lebhaft  gerOthet,  die  Iris 
etwas  Terftrbt,  die  Pupille  verzogen;  eine  leichte  Trübung  der  Linsenkapsel 
war  erkennbar,  schwaches,  quantitatives  Sehvermögen  war  vorhanden.  Es 
wurde  Anfangs  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt;  da  die  Kopfschmerzen 
»o  lebhaft  wurden,  dass  der  Schlaf  gestört  wurde,  Blutegel  an  die  Schl&fen- 
gegend  gesetzt;  Atropineinträufelungen  wurden  mehrmals  täglich  gemacht. 
Nach  den  Blutegeln  Nachlass  der  Schmerzen.  In  der  zweiten  Woche  laue 
Uleiwassemmschläge  auf  das  Auge.  Die  Cataracte  bildete  sich  zu  einer 
dicken,  weissen  Trflbnng  aus;  die  Verzerrung  der  Pupille  geringer,  die  In- 
jection  der  Gonjunctiva  verschwand.  Noch  immer  dumpfer  Kopfschmerz; 
Uittelsalze.  An  der  Aussenseite  erhob  sich  eine  kegelförmige,  dunkelblaue 
Hervorstülpung  in  der  Sclerotica,  die  aber  nicht  grösser  wurde.  Das  Seh- 
vermögen nahm  stetig  ab,  und  war  in  der  dritten  Woche  gänzlich  erloschen. 
Das  linke  Auge  wurde  stets  verschlossen  gehalten.  Ende  der  4.  Woche 
borte  der  Kopfschmerz  auf,  der  Bulbus  beginnt  zu  erweichen  und  zu  atro- 
phiren. Das  linke  Auge  blieb  intact.  Ein  Koochenbruch  war  ansserlich 
Dicht  zu  constatiren,  ich  nahm  an,  dass  innerhalb  der  Orbita  eine  Fractur 
stattgefunden  hatte,  welche,  verbunden  mit  der  Commotion  des  Bulbus,  die 
Erscheinungen  hervorbrachte. 

|^9.  Schnss  durch  Oberkiefer  und  Jochbein.  Amblyopie. 
WUhelm  Badelt,  24.  Reg.,  verwundet  am  29.  Juni.  Die  Kugel  war  in  die 
Poesa  canina  des  linken  Oberkiefers  eingetreten,  und  durch  den  Körper  des 
Jochbeines  wieder  hinaus.  Der  knöcherne,  untere  Orbitalrand  war  zer- 
trümmert, und  es  wurden  gleich  einige  Knochensplitter  entfernt  Das  untere 
Aogenlid  war  völlig  erhalten.  Das  linke  Auge,  äusserlich  ganz  normal,  hatte 
aar  schwache  quantitative  Lichtempfindung.   Die  ophthalmoskopische  Unter- 
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sncbang  er^ab  eine  bedeatende,  flockige  und  diifase  Trfibnng  des  GUskOr- 
pers;  es  gelang  nicht,  den  Angenhintergrand  za  erblicken.  Die  Wunde  heilte 
vortrefflich,  es  wurden  zuweilen  einige  Knochensplitter  eztrahirt  Nach 
einiger  Zeit  wurde  das  Auge,  welches  stets  geschlossen  gehalten  war,  wieder 
untersucht:  äusserlich  nichts  Abnormes,  die  Pupille  reagirt  träge,  schwache 
quantitative  Lichtempfindung.  W&hrend  die  Wunden  sich  schlössen,  bekam 
Pat.  Bintharnen,  Nierenschmerzen,  Delirien,  verlangsamten  Puls.  Dieser  Zu- 
stand halt  etwa  8  Tage  an,  dann  bessert  er  sich,  mit  reichlicher  Hamab- 
Scheidung.  Als  ich  im  September  Pat.  zuletzt  sah,  war  das  quantitative 
Sehvermögen  noch  geringer  geworden:  die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
konnte  ich  nicht  vornehmen. 

ftl.  Streifschuss  gegen  die  äussere  Orbitalwand.  Atrophie 
des  Bulbus.  Carl  Krüger,  4.  GardeReg.,  hatte  am  18.  April  einen  Streif- 
schuss gegen  die  Jochbein-Schläfenschuppengegend  bekommen,  welcher  einen 
Qber  thalergrossen  Hautdefect,  welcher  bis  zum  rechten  Augenwinkel  reichte, 
verursacht  hatte,  eine  Knochenverletzung  war  nicht  nachzuweisen.  Das 
Auge  war,  als  Pat.  Mitte  Mai  in  meine  Behandlung  fiberging,  bereits  atro- 
phirt,  und  ich  vermag  nichts  anzugeben  Qber  die  Art,  wie  es  zu  Grunde 
ging.  Der  rechte  Bulbus  war  völlig  geschrumpft,  die  Orbita  und  die  Augen- 
lider durchaus  intact. 

IV.     Verletzungen  der  Lunge. 

Meine  Erfahrungen  über  die  perforirenden  Brustwunden  sind 
zu  gering,  um  mich  in  den  Streit,  ob  Aderlass,  ob  nicht,  ein- 
mischen zu  dürfen.    Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  Casuistik. 

ftt.  Kartätschschuss  durch  die  Lunge.  Tod.  Carl  Wilke,  vom 
3.  Pionierbat,  wurde  beim  Debergange  nach  Alsen  am  29.  Juni  von  einer 
Kugel  getroffen,  welche  rechts  vom  Sternum,  die  zweite  Rippe  perforirend, 
eingedrungen  war.  Die  Ausgangsöffnung  fehlte.  Aus  der  Wunde  drang 
viel  schaumiges  Blut  Venaesection.  Eisblasen  auf  die  Brust.  Da  fort- 
während Blut  aus  der  Wunde  drang,  und  Pat  ziemlich  anämisch  aussah, 
wurde  die  Venaesection  nicht  wiederholt  Unter  zunehmender  Dyspnoe  starb 
Pat  am  2.  Juli.  Ausgedehnter  Bluterguss  in  die  Pleura,  die  Lunge  sehr 
coUabirt  Die  Kugel  hatte  die  Lunge  perforirt,  war  durch  die  7.  Rippe, 
nahe  der  Wirbelsäule  gedrungen,  und  sass  ziemlich  difformirt  in  der  Mus- 
culatur  des  Rückens. 

ftS.  Kartätschschuss  durch  die  Lunge.  Tod.  Blanke,  vom 
64.  Reg.,  wurde  beim  Uebergang  nach  Alsen  verwundet  Die  Kugel  war 
linkerseits  durch  die  Fossa  infraspinata  scapulae  gedrungen,  hatte  die  Lunge 
perforirt,  und  sass  unter  der  Haut  des  Halses  links  vom  Schildknorpel.  Es 
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dnog  fiel  ftcfaaamiges  Blut  aus  der  Eintrittsöffnnng,  und  Pat.  war  bereits 
j«hr  aniniMh,  ab  er  in  das  Spilml  kam.  £isbeute].  Die  Kugel  wnrda  aus- 
SesehDitteo,  es  war  eine  kleine  Kartätsche.  Die  DjspnoS  stieg  sehr  rapide, 
Bod  Pat  starb  in  der  NacJbt  vom  30  Juni  zum  L  Juli.  Die  Section  ergab 
Darchbohrgog  der  Scapula  in  der  Foasa  infra^piData,  Fractur  der  betreffenden 
Rippen.  Der  Schasscanal  ging  schräg  nach  oben  durch  die  Lungenspitze; 
die  Kogel  war  dann  über  die  Ciavicula  hinweg  unter  die  Uaut  getreten, 
ohne  auf  diesem  gefahrlichen  Wege  ein  Geföss  zn  verletzen,  nur  war  die 
VeoaJQgal.  communis  in  ein  reichliches  Blutextravasat  eingebettet,  eine  Ver< 
letzoDg  derselben  aber  nicht  nachweisbar. 

ft4.  Perforirende  Luugenwunde.  Tod.  Rasmus  Linde»  vom 
9.  diu.  Reg.,  bekam  einen  Flintenschuss  am  18.  April,  welcher  am  rechten 
UAteren  Schulterblattwinkel  eintrat,  au  der  Wirbelsäule  etwas  höher  heraus^ 
H  wurde  eine  Rippenfractur  vermuthet,  konnte  aber  wegen  des  ausgedehn* 
tea  Hautemphyaems  nicht  gefühlt  werdeu;  bei  jeder  Exspiration  hörte  man 
Lnft  in  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Pleurasack  eintreten.  Husten  mit  Blut- 
aoswurf.  Eisbeutel,  ruhige  Lage.  Das  Hautempbysem  verlor  sich  in  den 
Qächsten  Tagen,  der  Blutauswurf  dauerte  in  ziemlichem  Maasse  fort;  aus 
dea  Wundöffnuagen  flosa  massenhaftes  trübes,  pleuritisches  Exsudat.  Dann 
hörte  der  Bluthusten  auf,  ein  Austreten  von  Luft  in  die  Pleura  fand  nicht 
mehr  statt;  da»  biaher  heilige  Fieber  lie&s  nach ,  auch  war  das  Aligemein- 
befindeo  des  Pat.  ein  befriedigendes;  das  Pleuraexsudat  war  eiterig,  ein 
ausgedehnter  rechtsseitiger  Pyopneumothorax  bestand.  Am  30.  April  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinbefindens,  der  Ausfluss  aus  den  Wundöffnungen 
varde  geringer.  Am  4.  Mai  trat  aus  der  Eingangsöffnung  eine  bedeutende 
Bhtang  auf;  die  Auacultation  constatirte  ein  Wiederaufbrechen  der  Lungen- 
vande;  rascher  CoUapsus , . am  Abeud  Tod.  —  Section.  Die  Kugel  hatte 
bei  ihrem  Eintritt  die  ö.  Rippe  zerbrochen,  und  ein  spitzes  Fragment  der- 
selben die  Pleura-Lungen wunde  verursacht,  während  die  Kugel,  ohne  die 
Uoge  SU  verletzen,  durch  den  Pleurasack  weiter  gegangen,  durch  eine  Frac- 
tur der  4.  Rippe  wieder  herausgetreten  war,  und  endlich  den  Proc.  obliq. 
des  L  RQckenwirbels  abgebrochen  hatte  Das  Gewebe  der  rechten  Lunge 
V»  toUstSndig  infiltrirt,  und  für  Luft  undurchgängig. 

V.    Verletzung  der  Bauchhöhle. 

Streifschüsse  der  Bauchdecken  können  zu  peritonitischen 
Erscheinungen  Anlass  geben,  jedoch  schwanden  dieselben  in  den 
^00  mir  beobachteten  Fällen  bei  einfacher  Diät  und  ruhiger  Lage 
sebr  schnell. 

DteProgQOäe  der  perforirenden  Bauchschüsse  ist  eine 

V.  Laag9ab««k,  äx^bkf  L  CUnugi«.  YU.  g 
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sehr  verschiedene;  Verletsong  des  PeritaoeuiDB  ist  nicht  inuner 
vorhanden,  wenn  auch  die  Kugel  in  die  BaachhöUe  etnfpedraa- 
gen  ist.  ' 

ftft.  Schnss  in  die  Beckenhöble.  Kugel  nicht  xn  finden. 
Heilung.  Edoard  Bressem,  2.  Pionier-Bat,  wurde  am  29.  Juni  verwundet- 
Die  Kugel  war  im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels,  an  der  Grenze  der 
M.  addnctores  und  des  M.  quadriceps  eingetreten,  der  Schusscanal  ging 
zwischen  den  Adductoreu  nach  oben,  in  der  Richtung  des  kleinen  Beckens. 
Die  Untersuchung  der  Blase  und  des  Mastdarmes  ergab  kein  Resultat  Aber 
den  Verbleib  der  Kugel.  Leichte  peritouitischc  Erscheinungen  waren  vor- 
handen, welche  nach  hjdropathischen  Dmschlftgen  und  Einreibungen  von 
Ungt.  Hydr.  ein.  verschwanden;  Stuhlgang  retardirt.  Erst  am  6.  Juli  traten 
Beschwerden  beim  Oriniren  auf.  Die  Untersuchung  mit  dem  Catbeter  zeigt 
ein  leicht  zu  Qberwindendes  Hinderniss  in  der  Gegend  des  Blasenbalses. 
Vom  Hastdarme  aus  ist  nicht«  zu  fühlen.  In  den  nächsten  Tagen  wechselt 
leichtes  Uriniren  mit  schmerzhaftem  ab.  Am  10.  Juli  wurde  wegen  schlechten 
Abflusses  des  Eiters  zwischen  den  Adductoreu,  dem  Becken  so  nahe  als 
möglich,  eine  Incision  gemacht.  Der  untersuchende  Finger  konnte  den 
Schusscanal  von  hier  weiter  nach  oben  verfolgen,  und  es  fand  sich,  dass 
die  Kugel  durch  das  Foramen  obturatorium  in  das  kleine  Becken  ein- 
gedrungen war;  das  Periost  war  am  unteren  Umfange  des  Foramen  abge- 
streift Von  der  Incisions wunde  wird  zur  Schusswunde  eine  DrainrChre 
gelegt;  der  Eiter  entleerte  sich  gut.  Das  Allgemeinbefinden  ein  vorzflgliches, 
nur  stets  Stuhlverstopfung.  Der  Schusscanal  verengert  sich  schnell,  die 
DrainrOhre  kann  schon  am  9.  August  fortgelassen  werden,  die  SchussOffnung 
scbliesst  sich.  Ende  August  ist  auch  die  Incisionswunde  geschlossen.  Von 
der  Kugel  war  keine  Spur  gefunden.  Durch  die  Contractur  der  Adductoreu 
wurde  der  Fat.  Anfangs  noch  am  freien  Gebrauche  seines  Beines  ver- 
hindert 

Vermuthlich  hatte  in  diesem  Falle  die  Engel  das  Peritoneum 
nur  gequetscht,  und  war  nijn  im  kleinen  Becken  liegen  geblieben, 
am  wahrscheinlichsten  im  Douglas'schen  Räume,  wohin  die  Ham- 
und  Crinbeschwerden  deuten.  Die  Kugel  wird  aller  Wahrscheifi- 
lichkeit  nach  dem  Pat.  noch  mancherlei  Beschwerden  vemr- 
Sachen,  und  hoffentlich  eines  Tages  der  Oberfl&che  nahe  treten, 
und  extrahirt  werden  können.  Ein  mir  befreundeter  Herr  tr&gt 
seit  bald  15  Jahren  eine  Kugel  in  derselben  Gegend,  welche  auch 
vom  Oberschenkel  aus  in  das  kleine  Becken  gedrungen  war;  aie 
bat  sich  im  Laufe  der  Zeit  da  paar  Mal  an  der  Oberfllclid  ge- 
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tilgt,  ist  «Jber  bald  wieder  in  die  Tiefe  gewandert;  es  traten  von 
Zeit  n  Zeit  Urinbesobwerden  an£ 

Einen  seltenen  Fall  von  perforirendem  Bauchschusse  ohne 
Veiietzang  des  Peritoneums  sah  ich  in  Sooderburg  in  Behandlung 
Ton  Dr.  Volmer.  Die  Kugel  war  über  der  Symphyse  einge- 
drungen, hatte  die  Blase  perforirt,  und  war  durch  den  Mastdarm 
ausgetreten;  es  trat  gar  keine  Spur  von  peritonitischer  Reizung 
ein,  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Erscheinung. 

Auch  Verletzungen  des  Peritoneums  sind  nicht  durchans 
töddich,  besonders  wenn  keine  Eingeweide  dabei  getroffen  wur- 
den. F&lle  dieser  Art  sind  hinreichend  bekannt.  Ungünstiger 
stellt  sich  natfirlich  die  Prognose,  wenn  das  eine  oder  andere 
der  Baucheingeweide  verletzt  ist. 

Verletzungen  der  Milz  sind  wohl  zumeist  tOdtlich,  doch 
haben  selbst  völlige  Zerstörungen  derselben  nicht  immer  unmittel- 
baren Tod  zur  Folge,  wie  auch  Demme  bemerkt. 

ft0»  SchnsB  in  Milz  und  Wirbelsäule.  Tod.  Heinrich  Sasse, 
▼om  64.  Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  mit  Fracturirnng, 
der  linken  11.  Rippe  eingetreten,  und  rechts  von  der  Wirbelsäule,  in  der 
Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  wieder  heraus.  Aus  der  Eintrittsöffnung 
stark«  Bhitnng,  bei  jeder  Respiration  stossweise  hervorquellend.  Die  unteren 
Sxtrenutäten  sind  paralysirt,  Pat.  klagt  Qber  starke  Schmerzen  in  denselben, 
und  hat  das  Gefühl,  als  habe  er  noch  immer  seine  Stiefeln  an,  welche  ihn 
sehr  scbnQrten.  Blasenlähm nng.  Eisumschläge  in  der  Milzgegend.  Am 
30.  Juni  haben  die  Schmerzen  in  den  Extremitäten  nachgelassen;  die  Blutung 
ans  der  Eingangsöffnung  kehrte  2  Mal  wieder.  Leib  massig  empfindlich, 
etwas  aufgetrieben.  Puls  sehr  schwach,  allgemeine  Anämie.  Am  Mittag  be- 
ginnen Delirien.  Unter  allmäliger  Abnahme  des  Pulses  stirbt  Pat.  am  X.  Juli 
Morgens  9  Uhr.  ~  Section.  Viel  Blut  in  der  Bauchhöhle,  an  Stelle  der 
Milz  ist  nnr  ein  blutiger  Brei  zu  finden.  Alle  Organe  sehr  blass.  Der  Körper 
des  ersten  Lendenwirbels  ist  zerschmettert. 

Mit  einem  Schusse  in  die  Leber  kam  auch  nur  ein  üeber- 
lebeodar  in  meine  Spit&ler. 

.  M«  SchuBs  in  die  Leber.  Tod.  Ole  Petersen,  4.  dftn  Inf.-Reg., 
vude  am  29L  Juni  verwandet  Dit  Kugel  ging  rechts  in  der  Azitlarlinie 
öoRh  die  letale  Rippe  ein,  und  trat  vorne  neben  dem  Isabel  aus.  Starke 
A«ftr«lHiiig  dea  LwkMk  und'SchaMrshaftigkeit  desselben;  kleiner  Pols,  an- 
teisehes  Aasseben.    Unter  dea  fineeheuiMigen  innerer  Veiblntesg  siaf b  Pat. 

6* 
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•Urs  S6  StvndfB  nwth  erbslteser  Wan4e.  -  Bie  S«cliM  ««j§^,  4a«4  to: 
▼ordere  Rand  der  Leber  der  Lftoge  amch  abgerisseii  war. 

Schüsse  in  die  Nieren  verlaufen  sekr  Yerscbieden;  kom- 
men dieselben  von  hinten,  und  wird  das  Peritoneum  nicht  ver- 
letst,  dann  kann  Heilung  erfolgen;  erfolgt  der  tod,  so  geschieht 
es  entweder  durch  Blutung,  oder  später  dureh  Septicämie. 

AS»  ScbosB  in  Niere  und  Wirbelsftnle.  Blutung.  Tod.  Lars 
Hansen,  3.  dfin.  Inf. -Reg.,  warde  am  29.  Juni,  Morgens  2  Uhr,  verwundet 
Die  Kugel  trat  links  am  äusseren  Rande  des  M.  lumb.  ein,  die  Ausgangs- 
Offiiang  fehlte.  Schmenbaftigkeit  des  Leibes,  der  stark  aufgetrieben  iat, 
kleiner  Pub.  Beide  unteren  Bxtremitlten  und  die  Blase  sind  gelihmt  Dater 
Erscheinungen  innerer  Blutung  starb  Pat.  bei  voileai  Bewasstsein  an  dem- 
selben Tage,  Abends  ö^  Uhr.  —  Die  Section  ergiebt  eine  ausgiebige  Zer- 
störung der  linken  Niere,  Ansammlung  von  Blut  im  Retroperitoneal-Raume. 
Der  KOrper  des  2.  Lendenwirbels  ist  zerschmettert,  die  stark  abgeplattete 
Kugel  steckt  rechts  von  demselben  in  der  Mu^culatur  (vergl.  auch  oben 
No.  10.). 

Zu  den  trübseligsten  Erscheinungen  auf  dem  Schlachtfelde 
gehören  die  durch  Seh uss Verletzungen  verursachten  VorAlIe  des 
Darmes,  mit  Verletzung  desselben.  It^t  die  Verwundung  durch 
grössere  Projectile  erfolgt,  so  pflegt  der  Tod  meist  sehr  schnell 
einzutreten,  doch  pflegen  auch  die  auf  diese  Weise  durch  Fünten- 
kugeln  Verstummelten  in  den  ersten  Tagen  zu  sterben,  wenn  die 
Kunst  nichts  zu  thun  im  Stande  ist. 

^•.  Prolapsus  der  verletzten  Därme.  Zerstörung  der  Blase. 
Tod.  Jens  Nielsen,  vom  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  Morgens  ver- 
wundet Die  Flintenkngel  war  durch  die  linke  Incisnra  ischiadica  einge- 
treten, die  ziemlich  grosse  Ausgangsöffnung  lag  2  Finger  breit  unterhalb 
des  Nabels  in  der  Mittellinie;  aus  der  Wunde  hing  eine  Parthie  des  grossen 
Netzes  und  Darmpartieen  heraus,  welche  fQr  Dickdarm  gehalten  wurden; 
dieselben  waren  perfonrt  Ans  der  Wunde  floss  der  Orin  ab.  Pat  kam 
mit  kalten  Extremitäten  und  fast  pulslos  in  das  Spital,  und  wurde  wegen 
der  grossen  Schmerzen,  Ober  die  er  klagte,  mehrmals  chloroformirt,  weaent* 
lieh  um  der  Euthanasie  willen;  die  Dftrme  wurden  mit  Oelläppchen  bedeckt 
Trotz  der  bedeutenden  Verwundung  lebte  der  Kranke  bei  vollem  Bewoaetsein 
bis  sam  2.  J«li  Mittags.  —  Section.  Die  Kugel  war  dnrcfa  das  Golon 
descendens  gegangen,  hatte  die  Blase  mehrfach  xerriseen,  und  dann  das 
Neta  nebst  den  Colon  durch  die  Bauch  wunde  mit  berausgeterrt,  dann  war 
nacbtriglich  aach  eine  Dflnndarmpartie  prolabirt. 
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Bandens  and  Legooest  rathen  in  FftUen  solcher  Darm- 
perforalionen ,  das  verletzte  Stück  herauBzuschneiden, 
ond  dann  die  Naht  anzulegen.  Diese  Methode  bat  Pirogoff*) 
MSgefuhrt.  Ich  hätte  diese  sehr  rationelle  Methode  gern  aoch 
im  Torliegenden  Falle  angewandt,  wena  nicht  die  Verletzung  der 
Blase  gleichseitig  vorhanden  gewesen  wäre.  Es  ist  ein  so  nieder- 
drückendeB  Gefahl,  nnth&tig  dabei  za  stehen,  und  den  Verwun- 
deten, ohne  die  H&nde  rühren  zu  können,  dem  Tode  entgegen 
gehen  zn  lassen,  dass  der  Chirurg  immer  und  immer  wieder 
darauf  geführt  wird,  nachzudenken,  ob  nicht  auch  in  so  verzwei- 
felten FUleo  etwas  zu  thun  wftre.  Der  von  Firogoff  ansge^, 
fthrten  Operation  möchte  ich  unbedingt  das  Wort  reden,  und 
würde  sie  in  analogen  Fällen  zweifellos  unternehmen.  Was  aber 
thun  bei  solchen  Zerreissungen  der  Blase?  Ich  dachte  bei  den^ 
eben  erzählten  Falle  öfters  daran,  die  Bauchwunde  zu  erweitem, 
die  Dannnaht  und  auch  eine  Blasen  naht  anzulegen,  aber  die 
Zerreiasiiiig  des  Peritonealsackes  und  des  Darmes  lieesen  mich 
davon  abstehen,  und  die  Art  der  Zerreissung  der  Blase,  wie  sie^ 
bei  der  Section  sich  fand,  hätte  dieses  Unternehmen  von  vorn- 
herein zu  einer  Unmöglichkeit  gemacht.  Aber  es  giebt  vielleicht 
geeignetere  Fälle  für  die  Blasennabt.  Auch  Demme*)  spricht 
der  Blasennaht,  freilich  nur  bei  zurückbleibenden  Fisteki  das 
Wort,  und,  statt  vrikssig  dabei  zu  stehen,  könnte  der  Gbinurg  doch 
aaeh  in  scheinbar  verzweifelten  Fällen  einmal  Hand  anlegen. 

Die  Gfinstigkeit  der  Prognose  bei  Darmverletzungen 
hingt  davon  ab,  vne  bald  eine  Verklebung  der  Därme  mit  der 
Baachwandung ,  und  also  ein  Abschluss  des  PeritonealsackeB  zu 
Stande  kommt.  Ist  der  Darm  nur  gequetscht,  und  erst  eine  se- 
enod&re  Perforation  zu  erwarten,  dann  steigt  die  Aussicht  auf 
Rettung.    So  war  es  bei  dem  folgenden  Falle: 

•••  Perforirende  B»uohwuiide.  DarmfiBtel.  Blutung  aus 
Uf  Art  intercostal.  Heilung.  Mieb  Hinricheen,  4.  diu.  Inf.-Reg., 
wvde  am  29.  Juni  vienruadet.    Die  Kugel  b»tte  die  11.  Rippe  reehteneits 


•)  ».  ».  0.  8-  670  ff. 
**)  Mifitir.^eliimrg.  Studien.  U.  9&9. 


86  Dr.  ^-  Lfteke, 

parforirt,  and  war  etwas  nach  onten  ond  hinten  ttber  dem  Dambeiiikanime 
ausgetreten.  Der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  und  anf  Berfibmng  sebmers- 
baft,  der  feste  Stuhlgang  war  mit  Blnt  gemischt,  das  Fieber  sch^n  am 
1.  Tage  heftig.  Die  Diagnose  wurde  auf  Quetschung  des  Peritoneum  und 
des  Colon  ascendens  gestellt,  und  deshalb  feste  Speisen  untersagt,  eine  hj  • 
dropatbische  Einwickeinng  gemacht,  und  kleine  Dosen  Opium  verabreicht. 
Die*  peritoni tischen  Erscheinungen  wurden  aüm&lig  geringer,  am  8.  Tage 
kamen  xnerst  Darmgase  durch  die  hintere  Wunde;  am  10.  Tage  warde  Koth- 
abgang zuerst  beobachtet.  Flüssige  Speisen,  kleine  Dosen  Opium.  Schmerien 
in  der  Harnblase  und  Harnverhaltung;  es  findet  sich  als  Ursache  eine  alte, 
ziemlich  enge  Strictnr,  welche  einen  filasencatarrh  yeranlasst  hat  Sehr 
reichlicher  Abfluss  dünnen,  gallig  gefärbten  Kothes  aus  der  hinteren  Wunde, 
der  Wondcanal  eitert  stark.  Am  18.  JuK  tritt  eine  kleine  Blotong  ads  der 
BintrittsfiffboBg  aof;  eine  kleine  Senkung  unterhalb  der  EiiitRtlBOffhnng  «M 
incidirt.  Die  Blutung  wiederholt  sich  am  19.  Juli,  und  tritt  am  9Qu  sehr 
heftig  auf;  die  Eintrittsöffnung  wird  mit  der  Incisionsdffnung  vereinigt,  die 
Blutcoagula  weggeschwemmt,  es  kommt  ein  starker  Blutstrahl  aus  der  Tiefe; 
der  Finger  findet  an  der  zerschossenen  11.  Rippe  das  blutende,  pulsirende 
GeflLsB,  es  ist  die  Art.  intercostalis.  Dieselbe  wird  mit  dem  Finger  eine 
gute  Vierteletande  lang  gegen  dae  hintere  Rippenfragment  angedfUckt;  die 
Blutung  steht,  es  werden  Charpietampons  eingeführt.  Pat.  war  etwas  an- 
ftmisch,  doch  traten  weiter  keine  Erscheinungen  auf;  bei  jetzt  regelmisaig 
erfolgendem  breiigen  Stuhlgange  virurde  der  Abfluss  von  Roth  durch  die 
Fistel  massiger,  und  Pat.  erholte  sich  bald.  Die  Wunden  fangen  an,  sich 
tu  schliessen.  Vom  14.  August  ab  hört  der  Kothabfluss  auf.  Anfang  Sep- 
tember waren  beide  Wundöffnungen  vernarbt 

Eine  SchuBSTerletzing  de«  ZwercbfelUe  hatte  ich  m 
beobadbten  Gelegenheit: 

•1»  Schnss  am  Zwerchfell,  secundftre  Pleuritis,  Abtcess 
im  Mediastinum  anticum.  Tod.  Frans  Markenbeok,  vom  63.  Reg.,  war 
bei  Düppel  verwundet,  und  kam  am  18.  Mai  aus  einem  leichten  Feldlazareth 
ohne  Anamnese  zu  uns.  Die  Flintenkugel  war  rechts  unterhalb  der  12.  Rippe 
hineingegangen,  und  vorne  zwischen  10.  und  11.  Rippe  ausgetreten;  eine 
Inelsion  war  parallel  dem  Nabel  zur  Entleerung  einer  Senkung  gemacht 
Der  Kranke  fieberte  stark,  hatte  Dürcbftlle,  BeHingenheit  des  Sensoriums, 
so  das«  wir  an  Typbns  dachten.  Bald  traten  Athembeechwerden  ein«  doch 
ergaben  weder  Aascaltation  noch  Percusaion  irgend  etwas.  Der  Woodcaial 
schien  durch  eine  sackartige  Erweiterung  tu  gehen,  in  welche  sich  eine 
Menge  Wasser  einspritzen  Hess,  welches  dann  fontainenartig  heranssprang; 
die  Sonde  ging  unter  der  11.  Rippe  weg.  Die  Erscbeinnngen  blieben  sich 
im  Wesentlichen  gleich,  nur  wurde  der  Puls  zusehends  schwächer,  und  in 


KriegAcfaürargisehe  Aphorismen.  87 

der  Hertgegead  tmt  eine  Dimpfung  ein,  die  Herztöne  waren  verdeckt,  and 
eiae  eigenthtnliche  ündnlation  in  der  linken  Dnterrippengegend  begleitete 
ta  Herxchoe.  Die  Athmang  worde  albn&lig  oberflftcblicher,  ond  Fat  starb 
iiD  27.  Mai  nnter  Erscheinungen  vpn  Langenödem.  —  Die  Section  ergab, 
dass  der  Schnsscanal  in  der  Gegend  der  10.  Rippe  bis  dicht  an  die  Pleura 
rerlief;  das  Bauchfell  war  in  der  N&he  der  £intritts6ffnung  leicht  gestreift, 
dtt  Zwerchfell  der  Lftnge  des  Ganales  entlang  verletzt;  die  grosse  Höhle 
lag  am  Zwerchfell.  Sparen  von  PeriloaitiB  waren  auf  der  convexen  Seite 
der  Leber  bemoirkbar.  Bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  fiel  zuerst  ein  grosser, 
isolirter  Absceas  im  Mediastinum  anticnm  auf,  die  rechte  Pleura  war  mit 
dicken,  inselförmig  yerbreiteten  Schwarten  belegt,  und  ebenso  die  convexe 
Fläche  des  Zwerchfelles  auf  der  rechten  Seite.  Leichte  Sparen  frischer  Pleo- 
riüe  rechts  und  links.  Die  rechte  Lange  war  Ödematös  infiltrirt,  die  linke 
Longe  war  lufthaltig  mit  vielen  isolirten,  derben  Infarcten  durchsetzt;  an 
der  Basis  Emphjsem.  Herz  and  Herzbeutel  gesund,  Milz  missig  gross, 
Leber  hjperftmisch,  bedeutend  vergrössert. 

In  dieselbe  Kategorie  möchte  auch  der  folgende,  glücklieh 
TerhmfeDe  Fall  zu  läblen  sein: 

•••  Sebuss  in  die  Zwerchfellgegend.  Kugel  erst  spit  ge- 
fonden.  Heilung.  Christen  Andersen,  vom  4.  din.  laf.-Reg.,  bekam  am 
29.  Jmi  oiiian  Sobuss  in  ^e  Kake  Rfiokeohllfto,  in  der  Höhe  der  9.  Rtm^, 
wekbe  gebrochen  war;  eine  Ausgangsöffaung  fehlte;  der  nntereucheade 
Finger  ftblt  kein  Oeeehoss,  und  gelangt  in  die  Gegend  des  Zwerchfellanaatiee. 
Pst  fieberte  missig,  es  traten  keinerlei  loeale  Erscheinungen  auf.  Am  10.  Juli 
worden  einige  Splitter  der  Rippe  entfernt,  und  ein  Stfiek  blauen  Tnches 
wird  ans  dem  Räume  jenseits  der  Rippe  hervorgeholt.  Die  Bitemag  bleibt 
ftteti  gut,  eine  kleine  Senkung  nach  der  Wirbelsiale  entsteht,  verschwindet 
sber  wieder.  Fat.  verliest  Ende  Juli  das  Bett;  die  Wundöffnung  schliesst 
sieh  nicht  WlUig.  Im  September  wurde  die  Senkung  wieder  deutlicher,  es 
wurde  dmraaf  ineidirt  und  die  Kugel  extrahirt  Die  Heilung  erfolgte  nun 
MknelL 

VI.    Verletzung  der  Geschlechtstheile. 

Die  Scbnssverletzangen  des  Hodensackes  gehören  za  den 
Verietzungen,  die  Ar  Leben  und  Heilung  des  Betroffenen  die 
gftnstigsten  Chancen  bieten,  demselben  aber  die  meisten  Kümmer- 
nisse machen.  Nichts  heilt  bekanntlich  leichter,  als  Wunden  des 
Hodensackes,  selbst  die  grossesten  Defecte  schlieesen  sich  bald, 
md  werden   anscheinend   vollständig  ersetzt     Ist  ein   Hoden 
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xnitverletzt,  so  ist  die  Sache  theils  durch  die  eveBin/rile  Bn^tii^ 
dang  desselben,  tfaeils  durch  die  MöglichklBtt  nmehbleiliend^r 
Fisteln  und  voraussicbtUcher  Fnnctionsonf&higkeit  schon  eompli^ 
cirter.  Handelt  es  sich  um  den  Verlust  beider  Hoden,  dann  ist 
fast  mehr  als  die  directen  und  localeo  Folgen  die  Gemüthsver- 
Stimmung  des  Patienten  zu  furchten.  Vorgefallene  Hoden 
müssen  unter  allen  ümst&nden  reponirt  werden.  Dies  ist  auch 
noch  in  späteren  Stadien  möglich,  wie  nachfolgende  Kranken* 
geschichte  zeigt. 

GS«  Schnss  durch  den  Hodennack,  mit  Vorfall  desHcdentf. 
Späte  Reposition.  Heilang.  Aug.  Blau,  vom  53.  Reg.,  hatte  am 
18.  April  durch  die  Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels  einen  Scbuss  be- 
kommen, welcher  den  Hodensack  eröffnet  hatte,  so  dass  der  rechte  Hoden 
▼orgefallen  war.  Fat.  kam  am  ?9.  April  in  meine  Behandlung.  Es  fand 
eich,  dass  der  vorgefallene  Hoden  eine  sehr  an  regelmässige  Gestalt  hatte, 
also  vermnthlich  auch  verletzt  worden  war,  der  Hoden  war  bereits  fast 
überall  grannlirt,  und  über  dem  etwa  8  Linien  lang  mit  vorgefalleBen 
Samenstrange  hatte  sich  die  Wunde  des  Hodensackes  ochon  gesdhiossen, 
und  ee  fing  bereits  Epidermisbildnng  auf  dem  Samenstrange  an.  £b  nniSGte 
etwas  geschehen,  entweder  die  Abtragung  dee  Hedens,  oder  seine  Reposi- 
iion.  Ich  wählte  das  Letztere.  Die  Reposition  konnte  nur  möglich  gemadit 
werden,  indem  die  sehr  dehnbare  Haut  des  Scrotums  ziemlich  ausgiebig  von 
dem  oberen  Theile  des  Fnnienlus  sperm.  abgelöst,  und  dann  ober  dem  in 
die  entstandene  Höhle  reponirten  Hoden  genäht  wurde.  Die  Heilung  kam  nur 
theilweise  prima  intentione  zu  Stande,  die  meisten  Suturen  schoitteo  doreh, 
und  ein  kleiner  Randtheti  der  abgelösten  Partie  wurde  sogar  gaagränöa,  so 
dass  der  Hoden  unfehlbar  wieder  vorgefallen  wäre,  wenn  nifeht  die  Oraau- 
latiooen,  die  den  Hoden  bedeckten,  mit  der  abgelösten  Haut  so  anaaer- 
ordentlich  schnell  verwachsen  wären,  dass  beim  Ausreissen  der  N&hte  die 
Lage  des  Hodens  bereits  gesichert  war.  Einige  kleine  Eitersenkungen  traten 
im  Laufe  der  Heilung  ein,  die  Obrigens  schnell  erfolgte.  Anfang  Juni  f&hlte 
man  an  der  oberen  Partie  die  Haut  des  Scrotums  bereite-  wieder  Ober  dem 
Hoden  verschiebbar.    Mitte  Jani  wurde  Pat.  als  geheilt  entlassen. 

Von  Verletzungen  der  Harnröhre  sah  ich  nur  einen  Fall, 
der  die  Pars  cavernosa  betraf: 

G4I»  Schuss  durch  Oberschenkel,  Hodensack,  Penis.  Harn- 
fistel. Heilung.  Christen  Gbristensen,  dänischer  Infanterist,  verwundet 
am  18.  April.  Der  Schuss  hatte  die  Weichtlieile  des  rechten  Obereefaeakels 
durchbohrt,  den  Hodensack,  ohne  die  Hoden  irgendwie  zu  verletaen,  war 
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d^B  iB,d6D,P«w  eii^riiiigtD,  osd  zwar  so,  da«  die BintHttaMiVDg  am 
Oorpo»  ca^ernos.,  rechts,  die  ADStritteöffonDg  an  der  Glana.  sic^  lpe£aind,  und 
dann  noch  eioQ  Perforation  der  Vorhaut  stattigefanden  hatte,  so  dass  Fat 
▼00  der  einen  Kagel  1  OeffnuDgen  davongetragen  haite.  Ans  der  Eintritts- 
Öffnung  am  Penis  sickerte  Driti;  derselbe  wurde  von  der  Zeit  an,  dass  Fat. 
zu  nns  kam,  nur  durch  den  Catheter  entleert,  nur  einigemal  ging  der  Harn, 
ohne  schädliche  Polgen,  dnrch  die  Pistel  ah.  Die  Heilung  der  Oberschenkel- 
wunde  nnd  der  des  Hodensackes  kamen  sehr  schnell  zu  Stande,  ebenso  ver- 
kleinerten sich  die  Wunden  im  Penis  bald,  nnd  waren  in  der  6.  Woche  ge- 
schlossen, mit  Ausnahme  des  Loches  in  der  Vorhaut,  welches  auch  einmal 
logefriacbt,  und  mit  Snturen  geschlossen  wurde,  sich  jedoch  bald  wiedei 
öffnete,  und  dem  Pat.  verblieb. 


Sechstes  Kapitel. 
SekiMTcrIetingeB  der  SchädelhUle  nmi  RüekeBaarkshSUe. 

I.    ScbasBverletzangen  der  Schädelhöble. 

Es  kaan  nicht  meine  Absicht  sein,  fiber  allb^annte  That* 
sadien,  diese  Verletzungen  betreffend,  mich  anszalassen^  ich 
wtafiohe  hier  nnr  die  Gasnistik  der  SchidelverletsoDgen   zu   ver- 

mehDiii. 

IM.  Streifsehnss  am  Kopf.  Leichte  Knochenverletanng. 
Conpreasio  cere^ri.  Heilung.  ,  Fasilier  Bei^rop,  13.  Reg.,  hatte  bei 
MissQode  einen  Streifsehnss  Aber  das  linke  Scheitelbein  erhalten,  welcher 
eine  Art  Rinne  in  den  Weichtbeilen  nnd  in  der  äusseren  Rnocheotafel  de» 
Os  ]>arietale  bUdete.  Pat.  war  Anfangs  bei  Bewusstsein  gewesen,  dasselbe 
war  indeeaen  später  getrübt,  nnd  als  ich  ihn  zuerst  sah,  hatte  er  alle  Er* 
Bcheiponcieo  einer  Gompressio  cerebri,  sehr  schwer  zu  erweckendes  Bewoset- 
lein^  er  hatte  ffir  sprachlos  gegiolten,  nnd  antwpi^te  allerdine»  nnr  auf  das 
energiaebate  Anrnfep,  meist  nur  dnrch  Verzerren  der  Gesichtsmuskdn,  wo- 
bei sich  dann  zeigte,  daes  eine  Lfthmunic  des  rechten  Facial«Nerven  vor- 
handen war.  Der  Stuhl  war  angehalten,  der  Puls  voll;  Speise  und  Qetrink 
Bahm  er  auf  erfolgtes  Anerbieten  zu  sich.  Es  wurde  ein  Blutergnee  zwi* 
sehen  Dnra  nnd  Hirn  vennnthet,  innerlich  Calomel  mit  Jalape  verordnet, 
eioe  Venaeeection  gemacht,  nnd  fortwährend  Eisblasen  auf  den  Kopf  gelegt. 
Die  Lähmung  der  Facialnerven  nahm  bereits  in  den  nächsten  Tagen  ab, 
das  Bewaastaeio  wurde  freier.    Die  Heilung  ist  ToUsfcändig  erfolgt. 


M  Dr*  A  Liek», 

Während  hier  der  Streifsehufis  aar  eine  Impresfiiao  der 
äusseren  Tafel  verarsachte,  und  eine  Blutung  in  der  Sch&delh5hle, 
wirkte  er  in  dem  folgenden  Falle  verderblicher: 

60«  Streifscbass  ttber  das  rechte  Scheitelbein.  Stern- 
bruch.  UirnquetschuDg.  Tod/  Friedrich  Wilhelm  Pamp,  vom  24.  Reg., 
war  am  29.  Juni  beim  üebersetzen  Dach  Alsen  gegen  das  rechte  Scheitel- 
bein getroffen  ond  bewnsstlos  umgefallen.  Die  GommotionserscheinongeD 
waren  bei  seiner  Ankunft  auf  dem  Verbandplatze  bereits  gewichen,  doch  war 
das  fiewusstsein  getrflbt.  Auf  dem  rechten  Scheitelbeine  befand  sich  ein 
thalergrosses ,  rundes  Loch,  aus  dem  Blnt  and  Hirnmasse  heraufihing;  ein 
paar  oberflächlich  im  Gehirn  steckende  Knochensplitter  .  wurden  extrahirt, 
und  ein  Druckverband  angelegt.  Als  derselbe  im  Spitale  erneuert,  und  noch 
einmal  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  wurde,  fanden  sich,  von  dem 
Defecte  ausgehend,  3  klaffende  Fissuren  nach  vorne,  hinten  und  rechts. 
Anfangs  kehrte  dem  Pat.  auf  einige  Zeit  die  Sprache  wieder,  doch  verlor 
er  dann  das  Bewusstsein  völlig,  versuchte  den  Verband  absureissen,  und  fiel 
in  clonische  Krämpfe.  Der  Tod  erfolgte  am  30.  Juni  Hittags.  —  Die  FiBsor 
ging  vorne  bis  zur  Crista  galli,  nach  hinten  bis  zur  Protuberantia  occipitalia, 
nach  rechts  in  die  Schläfenschuppe  hinein.  Der  rechte  mittlere  GroBshira- 
läppen  war  stark  gequetscht  und  theilweise  defect.  Gehirn  und  Hirnh&ote 
sind  sehr  hyperimisch.  Wir  hatten  wwartet,  eine  Kugel  im  Qebirn  an  fin- 
den, dies  war  nicht  der  Fall. 

Za  den  ftaBserslen  Seltenheiten  gehören  die  Fälle,  bei  denen, 
trotzdem  die  Schussverletzang  Knochen  der  Schädelbasis  betriffk, 
da«  Leben  erhalten  bleibt. 

S9.  Zerstörung  des  Siebbeines,  Bulbus,  Jochbeines.  Hei- 
lung. Christian  Andersen,  vom  4.  din.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Jmi  ver- 
wundet durch  4  Schasse  zu  gleicher  Zeit.  Der  eine  war  ein  Streifscbuss 
von  vorne  nach  hinten  über  die  rechte  Schulter  gehend,  der  zweite  ein 
Streiüichuss  aber  den  rechten  Oberschenkel,  der  dritte  ein  Haarseibchnss, 
der  oberhalb  des  Kniegelenkes  an  der  Susseren  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels eintrat,  und  am  Unterschenkel  mit  Zenehmetternng  des  Oap.  fibulae 
wieder  hinaus.  Endlich  war  eine  Kugel  im  linken  Augenwinkel  eingetreten, 
hatte  beide  Nasenbeine  und  die  Procc.  nasales  oss.  frootis  weggenommen,  das 
Siefobein  zersplittert,  dann  den  Bulbus  total  zerstört,  und  war  mit  Zer- 
schmetterung des  rechten  Jochbeines  ausgetreten;  das  obere  und  unters 
Augenlid  waren  zum  Theil  weggerissen.  Es  wurden  gleich  nach  Ankunft 
des  Kranken  in  das  Spital  viele  Knochensplitter  ans  der  WundhOhle  ent- 
fernt, besonders  grosse  Stflcke  des  Siebbeines,  so  dass  die  Dura  mater  frei 
gelegt  wurde,  und  die  Polsationen  des  Gehirns  deutlich  zu  etblieken  waren. 


KriegscbinirgiBelie  Apltorismen.  91 

DuSensorimii  dcis  Knmken  wtr  völlig  frei.   Am  1.  Joli  sehr  ^qoenter  Pbls, 

pt«96  Uimibe  des  Kranken,  der  fortwährend  den  Verhänd  abreiest.  Veoae- 

Mction.    Am  folgefsden  Tage  hat  die  Unruhe  noch  sdgenommen;  Fat.  wirft 

sieh  im  Bette  umher,  schlendert  den  Verband  von  sich;  der  Pols  ist  toH 

nd  freqnent    StnblTerstopfnng,  Clysma,  Venaesection.   Calomel.    Die  Syra- 

ptome  nehmen   erst  ab,  dann  aber  wieder  tn;  emetrte  Venaesection.    Die 

Wnnde  granoliit  dabei  sehr  gnt,  es  werden  am  8.  Jnli  einige  Rnochenstflcke 

extrahirt    Am  13.  Jnli  ganz  freies  Sensorinm,  gnter  Appetit    Dann  traten 

DorchfUle  ein,  die  schwer  za  stillen  waren.   Alles  grsnnlirt  Tortreifllch,  von 

ler  Himbant  ist  nichts  mehr  sn  sehen.     Am  86.  Juli  werden  9  Fragmente 

des  Obpit.  fibnl.  extrahirt   Aneh  ans  der  Augenhöhle  werden  noch  zuweilen 

KnoehenetSeke  ausgezogen,  die  Wnnde  aber  verkleinert  sich  schnell.    Am 

18.  Angnst  verlftsst  Pat  das  Bett,  und  wird  am  28.  nach  Apenrade  geschickt, 

n»  wo  er  bald  als  geheilt  entlassen  wird. 

Die  Entfernnag  des  Siebbeines  bei  Cancroid,  welches  von 
hier  seinen  Ausgang  genommen,  habe  ich  öfters  vornehmen 
sehen,  ohoe  dass  eine  besondere  Reaction  tob  Seiten  der  Hirn- 
hiate  erfolgt  vrire;  aber  hier  liegen  die  YerhAltnisse  auch  gftn- 
!<tiger,  da  dnrch  den  chronischen  Process  bereits  Verdickungen 
der  Dura  mater  eingetreten  sein  mfissen,  wie  ja  auch  bei  Exstir- 
patiou  krankhafter  Oberkiefer  oft  die  grossesten  Defecte  an  der 
Schidelbaaie  sichtbar  werden,  ohne  daas  irgendwelcba  Himer- 
seheiMingen  aufgetreten  wären.  Daes  in  anserem  Falle  eine  Me- 
ningitis auftritt,  war  nicht  zu  verwundem;  der  Kranke  war  ein 
grosser  und  ausserordentlish  kräftiger  Mensch,  und  dem  bat  er 
es  auch  wohl  wesentlich  zu  verdanken,  dass  er  diesen  mehrfachen 
Wanden  nicht  erlag,  denn  auch  die  Verletzung  des  Capitulum 
fibnlae  kann  als  keine  geringe  Verletsang  veranschlagt  werden. 

Der  nun  zu  beriobtende  Fall  mOekte  wohl  als  Dnioum  in 
der  Kriegscbirurgie  dastehen: 

•S.  Kartätschschass  durch  Sqaama  temp.,  Pars  petrosa, 
Pars  mastoidea,  Os  occip.  Grosser  Hirndefect  Heilung.  Fritz 
Haooemann,  24  Jahre  alt,  ans  Wenzlow  bei  Brandenbarg,  Tom  24.  Reg., 
varde  am  29.  Juni  bei  Alsen  verwandet,  und  auf  den  Verbandplatz  in  halb 
bewusstloeem  Zustand  gebracht;  er  schrie  über  Schmerzen,  sagte  auf  Be- 
fragen seinen  Namen  und  die  Nummer  seines  Regimentes.  Später  stellte 
sieb  htens,  dass  er  sich  dessen,  was  unmittelbar  nach  seiner  Verwundung 
Toigegangen  war,  sehr  wohl  erinnerte.    Ich  fand  eine  fast  thalergrosse  Oeff- 
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ii«iif  in  d«r  linken  Sqoiuna  tempoisliB,  dicht  Aber  d««  Pro«»  nycon. 
temp.,  legte  einen  promoriachen  Verband  an,  nnd  lieee  den  Pat  in  da« 
nahegelegene  Spital  schaffen.  Ale  ich  ihn  hier  nach  lingerer  Zeit  wieder 
sah,  klagte  er  in  nnarticnlirten  Lauten,  was,  vie  ich  dann  sah,  znm  Tbeü 
von  einer  Facialia- Lähmung  abhing,  ttber  Scbmerxen  am  RAckea.  Hier  f$tkd 
ich  nnter  der  Haut  rechte  neben  dem  Dornforteatze  des  4.  RSckenwirbela 
eine  Kugel,  welche  ich  herausschnitt,  und  mit  ihr  ein  paar  kleine  Kooeäen- 
'  fragmente  von  fester  Structnr;  die  Kugel  war  eine  kleine  Kartl^tsche.  Amu 
der  Eiogangsöffnung  am  Os  tempor.  quoll  Blut  und  weisse  Hirnmaese  her- 
vor; die  Haot  unter  der  Wunde  war  taechenfOrmig  abgelöst;  auch  in  dieser 
Tasche  lag  eine  grosse  Menge  Hirnmasse,  mit  Blut  gemischt  Der  unter- 
snohende  Finger  kam  zwischen  eine  Menge  von  Knochentrflmmem,  nnd  Itthlte 
einen  grossen  Defect  in  der  Gegend  der  Felsenbeinpyramide  Ans  dem  Ohre 
quoll  Blut  und  Himbrei.  Diese  Thatsache  wurde  auch  durch  den  eben 
gegenwirtigen  Generalarzt  v.  Langenbeck  constatirt  Am  Nachmittage 
antwortete  Fat  auf  alle  Fragen  nichts  mehr,  als  seinen  Namen,  den  er  in 
Folge  der  Zerstörung  des  linken  N.  facialis  sehr  undeutlich  prononcirte.  Es 
wurde  eine  Eisblase  auf  die  linke  Seite  des  Kopfe»  gelegt  Am  30.  Juni 
floes  aus  dem  Ohre  noch  fortwährend  Hirnmasse  aus,  es  wurden  ans  der 
Eingangsöffnung  mehrere  der  Squama  angehörige  grössere  Knochensplitter 
entfernt  Bewusstsein  völlig  erloschen.  Am  1.  Juli  antwortet  Fat.  auf  kein«» 
Frage  mehr,  er  stammelt  nur  unarticnlirte  Laute,  die  er  bei  Fragen  nur 
lauter  wiederholt.  Noch  flieset  Hirnmasse  ans  dem  Ohre.  Es  wird  constatirt, 
dass  der  Proc.  mastoideus  nicht  zerstört  ist,  doch  ist  ein  Defect  hinter 
demselben;  ein  Gatheter,  von  der  Rtickenwnnde  eingeffthrt,  geht  unter  der 
Nackenmnsculatur  hinweg,  in  die  Gegend,  wo  Fers  mastoiid.  nnd  Hinter- 
hauptsbein zusammenstossen.  Der  Puls  ist  missig  frequent  Der  Znstand 
bleibt  sich  in  den  nächsten  Tagen  gleich,  doch  hört  der  Himausfluss  aus 
dem  Ohre  auf,  die  Wanden  eitern  massig.  Am  5.  Juli  grosse  Unruhe  des 
Pal  Der  Puls  ist  sehr  voll  und  verlangsamt  Es  wird  eine  Venaesection 
gemacht  Am  9.  Juli  ist  der  Zustand  des  Bewusstseins  derselbe;  die  Wun- 
den eitern  stark,  hinter  dem  Proc.  mast.  zeigt  sich  eine  Senkimg,  welche 
incidirt  wird.  Eine  eingetretene  Stuhlverstopfung  wird  durch  Galomel  ge- 
hoben. Den  13.  Juli  hat  sich  der  Puls  sehr  wesentlich  gebessert,  die  Eiterung 
ist  massig.  Appetit  gut;  Galomel.  Am  14.  nnd  15.  treten  unbewusste  Stuhl- 
gänge auf.  Am  17.  hat  sich  das  Bewusstsein  wesentlich  geklärt,  Fat 
spricht  nicht,  aber  er  versucht,  eine  angebotene  Cigarre  zu  rauchen.  Aus 
der  Rücken  wunde  werden  mehrere  RnochenstQcke  entfernt^  deren  eines  der 
Schuppe,  ein  anderes  der  Pyramide  anzagehören  scheinen.  Am  90.  Juli 
fängt  Fat  an  zu  antworten,  und  ist  guter  Dinge,  raucht,  isst  mit  Appetit 
Am  27.  ist  das  Sensorium  ganz  frei,  Fat  steht  auf,  geht  eine  kurze  Strecke. 
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Ib  der  RllekeBwinde  wird  wieder  eio  Knocbenttflck  gefondeo.  Die  Eiterung 
kt  lehr  oriheig.  —  B8.  Jttli.  Fat  tteht  «irf'ttAd  sitzt  itti  Uhnstnfale^  Alle 
Puctioneo  siod  io  Ordovpg,  aar  die  Sfrache  wegea  der  Facialiaifthmang 
Boch  nndeotlich.  Die  ErinneruDgeD  aD  die  Zeit  seiner  Verwundung  und  dn- 
■it  Terboodene  Umbtlude  kehren  wieder.  Die  Besserung  ging  nun  schnell 
▼or  sieh;  es  wurden  aus  der  Bingangsdffnnng  mehrere  RnochedstQcke,  dem 
Felsenbeine  angebörig,  extrahirt,  die  Rflckenwund^  begann  sich  zu  sekHiessen. 
für  Nsnen  hatte  Fat  das  Gedächtnisa  völlig  eing^bflsst;  er  erinnerte  sich 
nicht  der  Mamen  seines  Wohnortes,  seiner  Frau.  Bej^eichnete  man  ihm  e|nen 
Wirter  mit  Namen,  so  hatte  er  denselben  n#ch,  reuigen  Minuten  wieder  Ter- 
gessen.  Dabei  begann  er  auf  dem  Damenbre^te  su  spielen,  was  ihm  keine 
Sehwieiigkeiten  machte.  Am  22.  August  war  der  lunge  Schusscanal  definiti? 
geheilt,  nor  aus  dem  Ohre  floss  noch  viel  Biter,  auch  iie  fiingangsOffnnng 
vernarbte.  Der  Fat.  wurde  nach  Apenrade  evacuirt. .  Hi^  blieb,  der  Znsttand 
wesentlich  derselbe;  er  kannte  mich  nach  einiger  Zeit  wohl  wieder,  wurste, 
aber  keinen  Mamen  su  nennen.  Bis  wurden  noch  mehref«  Male  Knoehen- 
«tikke  aus  den  Peisenbeingegend  entfernt.  Im  October  wurde  Fat.  nach 
Berlin  traosferirt  Seine  geistigen  Krftfte  hatten  zugenommen,  doch  war  ein 
gewisser  Mangel  an  Oedftchtniss  noch  immer  vorhanden.  Die  linksseitige 
Parialislihmung  bestand  nach  wie  vor.  April  1866  befand  sich  Fat  ganz  wohl. 
Woran  es  liegt,  dass  zuweilen  solche  VerletsroDgen  heilen, 
ist  nicht  zn  sagen;  Verletzungen  des  Felsenbeines,  selbst  Fissuren 
pflegen  tAdtlich  zu  verlaufen,  alle  Verletzungen  der  Basis  cranii, 
und  nun  gar  solcher  Verlust  an  Hirnmasse  —  denn  wir  taxirtea 
denselben  auf  einige  Unzen  —  pflegen  mit  dem  Tode  zu  enden.. 
Es  mnsste  der  grössere  Theil  des  mittleren  linken  Grosahim- 
Uppene  zu  Grunde  gegangen  sein.  Vielleicht  war  es  gerade  die 
Grösse  des  Defectes,  welche  den  ungünstigen  Ausgang  Yerhfltete, 
verhütete,  dass  eine  tödtliche  Meningitis  zu  Stande  kam.  Welcher 
Chjmrg  kennt  nicht  die  analogen  Thatsachen  bei  den  Verletzun- 
gen des  BanchfeUes;  kleine  Wunden,  Stichwunden,  minime  V^- 
letnng«n,  die  der  Operateur  macht,  verlaufen  schnell  lethal; 
grosse  Verletzungen,  wie  bei  der  Ovariotomie,  bei  dem  Kaiser- 
schnitte, oder  durch  zufällige  Veranlassungen  hervorgebracht, 
bieten  eine  viel  günstigere  Prognose.  Es  ruht  hier  noch  Manches 
im  Dnnkely  und  es  Hesse  sich  vielleicht  auf  dem  Wege  des  £x-. 
perimentes  etwas  erreichen. 
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II.    Scbaasverletsuogen  der  RüokeamarkBliOhle. 

Ausser  einigen  bereits  bei  anderer  Gelegenheit  erwUmten 
Fällen  von  Verletzungen  des  Rückgrates  und  Rückenmarkes  sind 
hier  zwei  Patienten  erwähnenswerth ,  welche  längere  Zeit  solche 
Verletzung  überlebten. 

•••  SchoBs  in  das  Rackenmark.  Tod  nach  13  Tagen.  Gott- 
fried Wolff,  8.  Pionier-Bataillon,  war  am  29.  Jnni  terwundet,  die  Kugel  war 
in  der  Hohe  der  9.  Rippe  in  die  linke  RflckenhSlfte  eingetreten;  es  war 
keine  Rlppenfraotnr  vorbanden,  keine  AnegangsOffnnng.  Die  MobHität  beider 
anteren  Extremitäten,  die  äeneibüität  bis  zum  Lig.  Poap.  fatnanf  waren 
▼olletändig  erloschen,  enorme  nenralgiache  Schmerzen  Hessen  dem  Verwun- 
deten keine  Ruh«;  der  Detrasor  vesicae  war  gelähmt,  der  Stuhl  verhalten. 
Fat.  Hess  sich  Vegen  angeblichen  KältegefQhles  der  Extremitäten  von  einem 
Lazarethgehälfen  2  heisse  Steine  an  die  PUsse  legen,  und  wir  ^nden  grosse 
Brandblasen  an  den  Pnsssohlen.  Die  Neuralgieen  hatten  den  anderen  Tag 
aufgehört,  doch  waren  Schmerzen  in  Gestalt  rhenmatischer  Affection  vorhan- 
banden.  Hartnäckigste  Obstruction;  alle  Pnrgantien  und  CIjsmen,  Rnetnn- 
gen  des  Leibes  bewiesen  sich  als  unzureichend,  bis  am  8.  Juli  ein  nnwill- 
kärUeher  Stnhlabgang  erfolgte.  Die  Blasenlähmung  dagegen  hörte  auf,  Fat. 
Hess  am  9.  Juli  freiwillig  Urin;  das  Gefahl  begann  unterhalb  dea  Lig.  Foup. 
zuzunehmen,  die  Adductoren  des  rechten  Oberschenkels  konnte  Pat.  ein 
wenig  contrahiren.  Das  Allgemeinbefinden  war  erträglich.  Am  10.  Juli 
Morgens  trat  Oedema  scroti  auf;  dann  wieder  Urinbeschwerden;  der  Cathe- 
terismus  war  wegen  Krampf  des  Sphiocter  sehr  schwierig.  Am  11.  Juli 
Moiigens  traten  plötzlich  enorme  Schmerzen  im  Unterleibe  ein;  derselbe  ist 
enorm  gespannt,  der  Puls  sehr  frequent  und  kaum  fahlbar;  kalte  Scbweisse; 
das  Bewusstsein  frei.  Am  Abend,  unter  Steigerung  der  Erscheinungen,  er- 
folgt der  Tod.  —  Sectio n.  Reichliches  seröses,  etwas  trObes,  mit  Fibrin- 
gerinnselo  gemischtes  Exsudat  in  der  Bauchhöhle.  Der  Schusscanal  lief  am 
Bauchfelle  hin,  von  dem  mit  jauchigem  Secrete  gefällten  Retroperitoneal- 
rauroe  musste  die  fermuthete  Perforation  in  den  Bauchfellraum  stattgefunden 
haben,  doch  gdang  es  nicht,  den  Punkt  zu  finden.  Die  Kugel  war  iu^  iater- 
stitium  zwischen  9.  und  10.  Rippe  eingetreten,  dann  schräg  naeh  natao, 
gegen  den  2,  Lendenwirbel  gegangen,  und  in  das  Foramen  intervertebrale 
zwischen  1.  und  2.  Lendenwirbel  in  die  RUckenmarkshöhle  eingetreten,  wo 
sie  zwischen  den  auseinandergedrängten  Strängen  der  MeduUa  lag  (s.  Taf.  UL 
Fig.  8.  u.  9.).   Die  fiintrittsOffnung  der  Kugel  war  kleiner,  als  ihr  Volumen. 

90«    Zerschmetterung  der  Wicbelsänle.    Tod  an  acuter  Me- 
ningitis cerebralis  nach  11  Tagen.     Jens  Rasmussen,  4.  dän.  Inf.- 
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Rcg^  wurde  am  29«  teii  ?«rwQDd«t  J>i<  Kifiel  wsr  in  4ir  BAIm  te  «rslM 
Ltadiavirbels  qaer  durch  den  RftcJceo  g«|^ngeD,  Großer,  krftftiger,  v«U- 
blutiger  Mensch.  LähmaDg  beider  Eitremitäten,  der  Blase;  starke  neural- 
gische Schmerzen.  Schon  am  1.  Juli  hatten  die  Schmerzen  Dachgelassen 
die  Sensibilität  der  Oberschenkel  beginnt  wiederzukehren.  Die  Grenze  der 
Senaibilitftt  schwankt  in  den  nächsten  Tagen;  am  7.  Jali  ist  ihre  Wiederher- 
aleUnag  bis  aof  dia  Untersehankel  vorgeschritten;  die  Oberschenkelmaskeln 
kdnnea  wieder  bewegt  werden.  Blaaenl&hnnng  nnverftodert,  Blaaeneaiarrk 
Am  8.  anbewQsste  Stuhlgänge,  aber  bewusste,  freiwillige  Urinentleerung<  Pia 
eine  WundOffnung  jancht  Am  9.  Morgens  bewusste  Drinentleernng.  Um 
9  Ohr  plötzlich  Convalsionen,  schneller  Verlust  des  BewnsHtsoins.  Um  10  Uhr 
bereits  totale  LShmung  der  linken  Iris,  beginnende  der  rechten,  absolute  Be- 
▼vastloeigkeit,  die  durch  Nichts  zu  unterbrechen  ist.  Pnls  voll,  RespiraHon 
tie(  aber  beachleonigt  Convalsionen.  SchoeHes  Sinken  des  Pulses,  kebe 
CoBTolsionen  mehr,  Respiration  wird  schnarchend.  Der  Tod  erfolgt  gegea 
Nittjg.  —  Die  Section  ergiebt  Trflbung  der  Pia  mater,  besonders  um  das 
Chissma  nerv,  opt  hemm,  Hyperämie  in  dem  Plexus  cboroid.  Die  Kugel, 
TOD  rechts  kommend,  hat  den  Proc.  obliq.  Inf.  dext.  des  2.,  den  Proc. 
tnnsversas  des  3  Lendenwirbels  abgesprengt,  hat  dabei  den  Rflckgratscanal 
erdffast,  dann  den  Proc.  spinös,  des  2.,  und  endlich  den  Proc.  obliq.  sup. 
sia.  des  3.  Lendenwirbels  zerstßrt    Beide  Lungen  waren  AdemaU^e. 

In  dem  zuletzt  erzfthlteo  Falle  lebte  ich  einige  Zeit  der 
Uoffiiung,  dass  e»  sich  nur  um  eine  Contusion  des  Rückenmarkes, 
oder  um  ein  Blutextra^asat  in  dem  Wirbelcanaie  gebandelt  habe, 
da  Sensibilität  and  Mobilit&t  der  unteren  Extremitäten,  und  die 
ürinausleeningen  wieder  begannen.  Desto  unvermutheter  kam 
QQS  diese  plötzliche,  heftige  Meningitis,  fBr  deren  Entstehung  ich 
keinen  Grand  anzugeben  weiss,  and  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Bemerkungen  verweise,  welche  Dr.  J.  Rosenthal  auf  der 
Giessener  Naturforscherversammluog  über  diesen  Gegenstand 
machte*).  Leider  hatten  wir  keine  ausreichenden  Instrumente, 
Qm  den  Wirbelcanal  sorgfaltig  Offnen  zu  können,  und  so  uns  von 
dem  Zustande  der  Meningen  de»  Rückenmarkes  zu  überzeugen. 

In  dem  ersten  Falle  war  besonders  auffallend  der  Unter- 
schied zwischen  der  Grösse  des  im  Wirbelcanaie  liegenden  Pro- 
jectiles  und  der  der  Eintrittsöflhung  in  dem  Vertebralloche;  noch 


*)  TaceUatt  der  89.  VejnMunmL  der  Natnrioiacher  u.  Aente  ?om  SU.  Sept. 


am  Pii^rate,  Aas  dooh  ntk^n  seiter  Weicbtlteile  enftkleidcit  ist, 
iUlt  dies  auf;  man  mass  also  annehmen,  d^B  die  Wirbel- 
knochenmasse  eine  ganz  ausserordentliche  Elasticit&t 
hat,  und  ich  wüsste  dieses  Phänomen  auf  keine  andere  Weii^e  zu 
erküren  (Fig.  8.  u.  ?.)• 

Bei  dieeer  Gelegenheit  will  ieh  noch  bemerken,  dass  ioii  deo 
neuerdiogB  ton  N^laton  angegebenjsn  Gatheter  von  vnlcamsir- 
tem  Cautschuk  fär  eine  sehr  gute  Aequisition  halte.  Hat  man,  bald 
nach  einem  Gefechte,  mehrere  Kranke  im  Spitale,  die  fortwährend 
des  Gatheterismus  bedürfen,  so  ist  es  bei  der  dann  gerade  so  sehr 
beaaspruehteo  Thäligkeit  der  Aerate  im  höchsten  Grade  wünseheu«- 
werth,  daas  man  auch  unter  dem  Waiiepersonale  Leute  hat,  die 
den  unglücklichen  den  Urin  ablassen  können.  Wie  bedenklich 
es  ist,  unbehQlflichen  Händen  einen  silbernen  Catheter  anzuver- 
trauen, weiss  jeder  Chirurg,  und  deshalb  halte  ich  ein  Instrumeat, 
das,  wie  der  Nela ton' sehe  Catheter,  bei  normaler  Harnröhre 
kinderleicht  emzuführen.ist,  und  keine  Verletzungen  machen  kann, 
für  einen  Gewinn.  Ich  habe  die  ungeschicktesten  Wärter  damit 
.  haadtieren  lassen,  und  es  ging  recht  gut. 


Siebentes  Kapitel. 
SduMTerleCsaagen  te  kMchea« 

I.    Schussfractur  der  Nasenknochen. 

11«  Schussfractur  der  knorpeligen  Nase,  des  linken  Ober- 
kiefers. Heilung.  Heinrich  SchQnnann,  vom  4.  Garderegimeni,  war  am 
18.  April  verwandet.  Die  Kugel  war  rechts  durch  den  Naseuflflgel  einge- 
treten, hatte  das  Sept.  cartilagineum  durchbohrt,  den  linken  Nasenflügel 
abgeriBsen,  hatte  endlieh  einen  Theil  der  vorderen  Oberkieferwand  weg- 
genommen,  and  war  unter  dem  Jochbogen  ausgetreten.  Das  Sept.  nar.  ver- 
stopfte das  linke  Nasenloch  fast  ganz,  es  wurde  deshalb  der  Versuch  ge- 
macht, es  zu  reponiren,  und  mittelst  einer  Wieke  in  der  normalen  Lage  zu 
erhalten.  Pat.  riss  die  Wieke  stets  heraus,  und  die  Dislocation  stellte  sich 
wifdir  her.   Die  Hettuag  ging  ohne  £raigiUBae  ver  sieb,  nur  wurde  allmilig 
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das  linke  Nasenloch  darch  knorpeligen  Callns  dermauBen  Terstopft,  dass  es 
dem  Pat  onbeqoem  zo  werden  begann.  Jetzt,  nach  5  Wochen,  gelang  eine 
Genderichtiing  nicht  mehr,  und  die  Nase,  mit  beiden  narbig  eingezogenen 
NaBenflfigehi,  entstellte  den  Pat  einigermaassen;  zu  einer  Plastik  wollte  er 
sich  nicht  Terstehen. 

IL    SchusBTerletzangen  der  Kiefer. 

Es  ist  ganz  allgemein  anerkannt,  dass  die  Schussverletzongen 
des  Oberkiefers  zu  den  leichtesten  aller  Knochenverletzungen 
gehOreo,  und  selbst  die  grossesten  Defecte  heilen  hier  ganz  aus- 
gezeichnet. Es  müssen  schon  besondere  Gomplicationen  dazu 
kommen,  wi^  Zerstörung  des  Auges,  um  die  Verletzung  zu  einer 
schweren  zu  machen.  Auch  in  diesem  Kriege  sahen  wir  Alle 
eine  grosse  Anzahl  von  Verletzungen  der  Oberkiefer,  sehr  oft 
beider  Oberkiefer,  die  schnell  heilten.  Auch  die  Verletzungen 
des  Palatum  durum  haben  eine  gunstige  Prognose,  und  bedingen 
Dar  selten  spätere  Plastiken. 

Sehr  häufig  sind  auch  Gombinationen  von  Verletzun- 
gen der  Oberkiefer  und  Unterkiefer.  Je  nachdem  die 
Schassrichtung  läuft,  jemehr  der  Unterkiefer  oder  die  Weichtheile 
der  Mundhöhle  mitgetroffen  sind,  desto  bedenklicher  wird  die 
Prognose,  und  desto  complicirter  der  Heilungsprocess. 

n*  Schnss  durch  Oberkiefer  nnd  Unterkiefer;  falsche  An- 
kylose. Heilung.  Johann  Borchardt,  2.  Pionier-Bat,  wurde  am  29.  Juni 
Terwnndet  Die  Kugel  war  von  oben  her  in  den  rechten  Oberkiefer  ein- 
getreten, and  zwar  in  der  Fossa  canina,  war  dann  durch  den  Mund  gegangen, 
bitte  eine  nn vollständige  Fractnr  des  Kam  na  horizont  des  Unterkiefers  ge- 
macht, war  unter  der  Halshaat  hingegangen,  und  lag  hinter  der  rechten 
CIiTieala.  Hier  wurde  sie  aasgeschnitten;  sie  war  stark  deformirt;  dicht 
anter  ihr  lag  die  A.  subclavia,  die  man  noch  längere  Zeit  in  der  Schnitt* 
voade  deutlich  palsiren  sab.  Am  30.  Juni  wird  in  der  Incisiouswunde  ein 
^  Dnterkiefer  angehöriges  KnochenstQck  gefanden.  Das  Oeffnen  des  Man- 
nes ist  dem  Pat  nur  unter  den  grössten  Schmerzen  möglich,  er  geniesst 
nur  flikssige  Nahrung.  Bald  werden  aus  dem  Mande  Zähne  entfernt,  bald 
noch  ein  Knochenstück  und  eine  Zahnwurzel  am  Schlüsselbeine  gefunden. 
IHrni  geht  die  Heilang  ungestört  weiter.  Der  Mund  kann  Anfang  August 
gende  so  weit  geöffnet  werden,  dass  man  mit  dem  Finger  mühsam  eingehen 
kaoD:  ein  dicker,  harter  Narbenstrang  zwischen  Ober-  nnd  Unterkiefer  ver- 
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bindert  die  Bewegung  des  letzteren.  Er  wird  mit  einem  geknöpften  Scalpell 
diirclidehnitten,  nnd  der  Mund  wird  nan  bequem  eröffnet;  es  finden  sieb  in 
demselben  ein  ziemlich  grosser  Sequester,  dem  Unterkiefer  angehörig,  and 
ein  Kugelfrtgment.  Bin  Holzkeil  wird  zwischen  die  Z&bne  geschoben  ond 
Tag  und  Nacht  getragen.  Im  Laufe  des  August  werden  aus  der  Incisions- 
wunde  noch  mehrere  Knochenstücke  und  Bleitheilchen  entfernt.  Fat.  hat 
sich  gewöhnt,  den  Kopf  schief  zu  halten,  nach  rechts  geneigt,  es  ist  eine 
leichte  Contractur  des  M.  sternocieid.  vorhanden.  Der  Mund  kann  ungehin- 
dert geöffnet  werden.  —  Im  September  ging  Fat  geheilt  in  die  Heimath. 

98*  Schussfractur  des  Unterkiefers.  Abreissung  der  einen 
Tonsille.  Heilung.  Serg.  Krössin,  35.  Reg.  Die  Kugel  war  am  linken 
Dnterkieferwinkel  eingetreten,  hatte  denselben  fracturirt,  und  war  rechts 
durch  die  Wange  mit  Zertrümmerung  einiger  Zahnkronen  uud  eines  Stückes 
des  Froc.  alveoL  des  rechten  Oberkiefers  ausgetreten.  Die  EingangsÖffnung 
war  von  einer  auffallenden  Grösse,  so  dass  man  mit  2  Fingern  in  den  Mund 
greifen  konnte;  die  Carotis  pulsirte  nahezu  biosgelegt  im  hinteren  Wund- 
winkel. Der  Verwundete  konnte  seinen  Mund  nicht  schliessen;  bei  der  Unter- 
suchnng  fiand  sich  zwischen  den  Zahnreihen  der  rechten  Seite  eine  fleischige 
Masse  eingeklemmt,  welche  die  Ursache  davon  war;  dieselbe  sass  an  einem 
Stiele  fest;  sie  wurde  mittelst  einer  Kornzange  vom  Stiele  abgedreht  Es 
war  die  linke  Tonsille,  welche  von  der  Kugel  in  toto  ab- 
gerissen war,  sammt  einem  Schleimhautlappen  vom  weichen 
uud  harten  Gaumen,  welcher  den  Stiel  bildete.  Die  Heilung  ging  gut 
von  Statten,  doch  mussten  ein  Sequester  vom  linken  Unterkiefer  und  eine 
Zahnwurzel  eztrahirt  werden.  AUmälig  stellt  sieh  bei  fortschreitender  Ver- 
nart^uDg  eine  Unbeweglichkeit  des  Kiefers  ein,  die  ihren  Grund  in  einem 
Natbenstrange  hatte,  der  rechts  vom  Oberkiefer  zum  Unterkiefer  führte  Ich 
machte  die  Durchschneidung  des  Stranges,  und  Hess  Holzkeile  zwischen  den 
Zfthnen  tragen,  besonders  Nachts.  Es  gelang  auf  diese  Weise  vollst&ndig, 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  zu  erhalten. 

Die  beiden  erzählten  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  bei 
ihnen  sich  eine  falsche  Ankylose  des  Unterkiefers,  ein- 
fand; in  beiden  reichte  die  einfache  Durchschneidung  des  sehr 
derben  Narbenstranges  aus,  um  die  Ankylose  definitiv  zu  heben, 
wozu  freilich  das  von  beiden  Patienten  consequent  durchgeführte 
Tragen  von  Holzkeilen  zwischen  den  Zähnen  das  Meiste  beige- 
tragen haben  mag.  Es  ist  diese  Thatsache  immerhin  bemerkens- 
werth,  da  man  sonst  mit  diesen  Narben  Verwachsungen  zwischen 
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beiden  Kiefern  so  viele  Schererei  hal,  und  schliesslich  oft  zu 
grtoseren  Operationen  seine  Zuflucht  nehmen  musB. 

Was  den  letzterzählten  Fall  betrifft,  so  ist  das  Abreissen  der 
Tonsille  ohne  Verletzung  der  Carotis  bemerkenswerth,  und  ein 
gewiss  sehr  seltenes  Ereigniss. 

Verletzungen  des  Unterkiefers  gehören  immer  schon  zu 
den  schwereren  Verwundungen,  besonders  aber,  wenn  sie  mit 
Verletzungen  der  in  der  Mundhöhle  gelagerten  Organe  verbunden 
sind.  Am  häufigsten  sind  die  Querschüsse  durch  den  Unterkiefer 
mit  Verletzungen  der  Zunge  verbunden,  und  wenn  auch 
Zungenwuuden  als  solche  leicht  heilen,  wie  dies  Jedem  aus  der 
Civilpraxis  bekannt  ist,  so  können  doch  besonders  Blutungen 
grössere  Gefahren  herbeifuhren,  und  zuweilen  zu  Gefössunterbin- 
düngen  Anlass  geben ;  die  Kriegschirurgieen  erzählen  viel  davon. 
Eine  weitere  Gefahr  ist  bei  Wunden  der  Zungenwurzel  die  der 
Erstickung. 

94.  Schnssfractur  beider  üaterkieferhälften.  Querwunde 
der  Zu  nge.  Tod.  Ghristiaii  Haim,  vom  4.  dän.  Inf.*Reg ,  warde  am  29.  Juni 
▼«rvondet;  die  Kagel  war  lioks  am  Unterkiefer wiokel  darch  den  Knochen 
eingetreten,  am  anderen  Unterkieferwinkel  wieder  ans.  Die  Zunge  schieo 
nnr  wenig  verletzt,  die  Blutung  war  massig,  und  wurde  durch  kaltes  Wasser, 
das  in  den  Mund  genommen  wurde,  bald  gestillt.  Fat.  war  fieberfrei,  und 
fohlte  sich  so  weit  wohl,  nur  wurde  ihm  das  Schlingen  schwer.  Am  Morgen 
des  1.  Juli  wurde  er  todt  im  Bette  gefunden.  Die  Section  ergab,  dass  die 
Zaagenvonel  durch  die  Kugel  gespalten  war,  der  obere  dfinne  Lappen  lieas 
sich  leicht  nach  hinten  über  den  Kehldeckel  znrQckklappen.  Die  Lungen 
waren  völlig  frei  von  Blntgerinnseln  oder  Jauche. 

Es  fand  bei  dieser  Verletzung  dasselbe  Verhältniss  statt,  wie 
bei  der  Resection  des  Mittelstückes  der  Mandibula;  während  hier 
die  ganze  Zunge  des  Haltes  entbehrt,  nach  hinten  sinkt  und  Er- 
stickungsgefahr veranlasst,  war  es  hier  nur  ein  Lappen  der  Zunge, 
welcher,  nach  meiner  Ansicht,  im  Schlafe  nach  hinten  gerollt  war, 
den  Kehldeckel  bedeckt  und  die  Erstickung  des  Kranken  verur- 
sacht hatte.  Ich  hatte  das  richtige  Verhältniss  nicht  erkannt, 
sonst  wäre  es  zweckmässig  gewesen,  eine  Fadenschlinge  durch 
den  Lappen  zu  ie(^eu.^  und  d^n^elbei«  nach  aussen  zu  befestigen, 
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wie  man  es  bei  der  Reaection  des  Mittelstfickes  der  Mandibiila 
thut  Es  lag  keioe  andere  Läsion  vor,  welche  den  unerwarteten 
Tod  des  Verwundeten  erklären  könnte. 

Die  SchuBsfiractaren  des  Unterkiefers,  welche  nur  den  Knochen 
verletzten,  und  je  nachdem  eine  einseitige  oder  beiderseitige 
Fractnr  desselben  erzeugen,  sind  von  guter  Prognose,  aber  ge- 
wöhnlich für  die  Kranken  im  höchsten  Grade  unangenehm; 
Essen  und  Sprechen  sind  sehr  erschwert,  bei  jeder  Bewegung 
treten  Schmerzen  auf,  der  Mund  ist  fortwährend  voll  Eiter  und 
Jauche;  die  gewöhnlich  gebrochenen  Zähne  reizen  durch  ihre 
Spitzen,  verursachen  zuweilen  neuralgische  Schmerzen,  kurz,  der 
Verwundete  ist  übel  daran.  Es  kommt  Alles  darauf  an,  den 
Unterkiefer  einigermaassen  zu  fixiren,  und  das  ist  besonders  bei 
den  doppelten  Fracturen  meist  recht  schwer.  Der  Rütenick- 
sche  Verband  hat  grosse  Nachtheile,  meist  passt  er  nicht  für  das 
Individuum,  er  macht  Decubitus  am  Kinn,  und  ist  nur  für  die 
vorderen  Partieen  zu  verwenden,  und  ähnlich  ist  es  mit  allen  ihm 
ähnlichen,  den  Roh  er  tischen  etwa  ausgenommen;  doch  wer 
macht,  wo  schon  Wunden  sind,  gern  noch  neue  perforirende 
Wunden?  Ich  habe  mich  des,  auch  in  der  Givilpraxis  üblichen, 
Guttaperchaverbandes  zuweilen  mit  Vortheil  bedient,  und  da  glück- 
licher Weise  Unterkieferfracturen  bald  heilen,  ist  es  nicht  nöthig, 
dass  die  aus  dem  angeführten  Materiale  gefertigten  Schienen  sehr 
lange  im  Munde  liegen  bleiben.  Aber  auch  diese  Schienen  wer- 
den von  manchen  empfindlichen  Patienten  nicht  vertragen ,  und 
dann  ist  man  so  ziemlich  rathlos,  und  muss  auf  Heilung  mit  De- 
formität gefasst  sein. 

9ft.  Doppelte  Schussfractnr  der  Mandibula.  Heilung. 
Humpert,  8.  Hasaren-Reg.  Die  Flintenkogel  war  links  in  den  Körper  des 
Unterkiefers  eiogetreten,  hatte  den  Boden  der  MoodhChle  unter  der  Zungen- 
spitze er<$ffnet,  und  war  rechte  mit  einer  zweiten  Knochenfractur  ausgetreten. 
Es  war  eine  beträchtliche  Dislocation  des  KnochenstQckes  nach  unten  und 
hinten  vorhanden.  Es  wurden  Terschiedene  Versuche  gemacht,  die  Zähne 
mit  Draht  zu  Tereinigen,  und  schliesslich  eine  Guttapercharinne  fiber  die 
Zfthne  des  Unterkiefers  gelegt,  und  derselbe  mit  einem  Tuche  gegen  deu 
Oberkiefer  befestigi.    Der  aehr  imgeldbri§:e  Pat.  srtrjg  diesen  Verband  nur 
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kone  Zeit.    Die  Heilang  kam  in  Folge  dessen  mit  einiger  Defovmit&t  tn 
Stande. 

M.  Doppelte  Fr&ctur  des  Unterkiefers.  Heilang.  Frans 
Dckelmann,  Preusee,  wurde  darch  eine  Flintenkngel  links  am  vorderen 
Rsode  des  aufsteigenden  Unterkieferastes  getroffen,  woselbst  eine  Qnerfrac- 
tar  entstand;  die  Kugel  ging  mit  geringer  Quetschung  der  Zunge  durch  den 
Mood,  und  aerachmetterte  rechts  den  Unterkiefer  am  2.  Backzahn,  welcher 
mit  einem  Knochenat&cke  durch  die  Wange  hinansgeschleudert  wurde.  Der 
abgesprengte  Theil  des  Unterkiefers  war  stark  nach  hinten  dislocirt.  Es 
vvrde  deshalb  am  die  Zähnreihe  des  ganzen  Kiefers  eine  Guttaperchaschiene 
gelegt,  und  dann  der  Unterkiefer  mit  einem  Kopffcache  gegen  den  Oberkiefer 
gehalten.  Die  Form  des  Kiefers  war  TÖllig  hergestellt;  der  Kranke  ertrug 
die  Schiene,  welche  täglich  mehrmals  herausgenommen  und  gereinigt  wurde, 
etwa  12  Tage,  wo  dann  eine  in  Eiterung  übergegangene  linksseitige,  wohl 
Id  Folge  des  Schosses  entstandene  Parotitis  die  Herausnahme  der  Schiene 
Tennlasste;  es  trat  indessen  nicht,  wie  erwartet  war,  eine  Dislocation  ein, 
die  Fractaratellen  waren  bereits  mit  einer  ziemlich  derben  Masse  ausgefUlt. 
Links  war  die  kn^Scherne  Vereinigung  schon  nach  8  Wochen  Tollstftndig  ein- 
getreten, .trotzdem  auf  dieser  Seite  mehrfach  Abscesse  der  Parotis  auftraten» 
die  sich  nach  der  Mnndhdhle  entleerten;  rechts,  an  Stelle  des  Defectee  war 
eine  bänderige  Masse  von  ziemlich  derber  Consistenz,  so  dass  Fat.  anfing, 
ZQ  kauen,  als  er  entlassen  wurde. 

Die  Scbusefracturen  des  Mittelstfickes  des  Unterkiefers, 
welche  mit  Defect  der  Weichtheile  des  Kinnes,  oder  gleieh- 
zeitig  mit  grösserem  Knochendefecte  verbunden  sind,  bilden 
eine  ganz  besondere  Gategorie.  Sie  sind  die  entstellendsten  Ver- 
letzongen,  und  geben  oft  zu  den  grossesten  bleibenden  Ver- 
stümmelungen Veranlassung,  wenn  es  sich  um  grosse,  nicht  zu 
ersetzende  Defecte  handelt.  Legouest  bildet  einige  Pracht- 
exemplare dieser  Art  ab*).  Man  kann  aber  durch  frühzeitig  aus- 
geführte plastische  Operationen  der  Verstümmelung  oft  Schranken 
setzen,  und  dadurch  spätere  grössere  Operationen  vermeiden. 

99«  Schnssfractur  des  Unterkieferkörpers,  mit  Haut-  und 
Knochendefect  Plastik.  Heilung.  Beut  Hansen,  dänischer  Artillerie- 
coQstabler.  Ein  Granatsplitter  war  ihm  von  oben  her  gegen  das  Kinn  ge- 
fahren, und  hatte  die  Lippe  und  die  Kinnhaut  mit  Defect  zerrissen,  einen 
]>efect  des  Knochens  im  Mittelstflcke  des  Kiefers,  entsprechend  2  Schneide- 
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zfthneD,  ^macht.  Psit.  kam  am  26.  April,  also  am  8.  Tage  nach  der  Ver- 
wundung, in  meine  Behandlang;  die  beiden  Hautlappen  waren  vom  Kinn  ab- 
gelöst, und  hingen  herunter,  ihre  WundflSchen  waren  mit  Graonlationofl  be- 
deckt, in  den  Defect  des  Unterkiefers  legte  sich  die  Znnge;  der  Speichel 
floss  durch  die  Oeffnung  heraus.  Am  27.  frischte  ich  die  Wandränder  der 
stark  geschwellten  und  infiltrirten  Lappen  einfach  an,  and  legte  sie  mit 
Nähten  gegeneinander;  nur  an  der  Spitze  des  Kinnes  blieb  ein  Defect  Dirch 
UnterstQtznng  mit  langen  Heftpflasterstreifen  gelang  es  auch,  zugleich  die 
KieferstQcke  einander  näher  zn  bringen;  es  heilte  Alles  prima  intentioDe, 
und  der  Defect  war  durch  Granulationen  auch  schon  am  12.  Tage  geschlossen. 
Die  Kieferfragmente  befestigten  sich  sehr  gut,  und  behielten  nahezu  die 
normale  Stellung,  da  in  den  Defect  sich  bald  eine  feste,  vielleicht  knöcherne, 
Narbenmasse  einlagerte,  die  dem  Kranken  schon  Ende  Mai  gestattete,  weiche 
Sachen  zu  kauen. 

99.  Schussfractur  des  Unterkieferkörpers.  Grosser 
Knochen-  und  Hant-Defect.  Plastische  Operation.  Hei- 
lung. Friedrich  Trebbin,  vom  4.  Garde-Regiment.  Ein  Granatsplitter  hatte 
ihm  am  18.  April  das  ganze  Mittelstfick  des  Unterkiefers  weggerissen.  Ab 
er  am  22.  in  meine  Behandlung  kam,  sah  man  durch  einen  3  Finger  breiten 
Haut-  und  Knochendefect  in  die  Mundhöhle  hinein;  die  Regio  snblingnalis  war 
mit  Charpie  ansgefQllt,  welche  wegen  einer  starken  Blntnng  mit  Liquor  Ferri 
sesquichl.  getränkt  war.    Der  Knochendefect  ging  vom  linken  ersten  Back- 

Fig.  1. 


zahne  bis  zum  rechten  Eckzahne,  doch  war  auch  dieser  und  der  erste  Back- 
zahn herausgerissen,  und  eine  scharfe  Knochenspitze  stand  an  deren  Stelle 
in  die  Höhe,  die  rechte  Kieferhälfte  war  nach  der  Mittellinie  hin  gezogen. 


RriegschimrgisGhe  Aphorismen. 


108 


!■  der  WuodhdhI«  lai^en  Terachiedene  haUi  lose  KooohenfragnMDte.  Die  Lippe 
hing  nur  am  rechten  Mundwinkel  an,  von  der  Kinnhaat  war  sie  TdUig  ge- 
trennt; darunter  befand  sich  ein  zollbreiter  Hantdefect;  darunter  ein  losge- 
rissener Lappen,  der  seine  Brücke  nach  der  rechten  Wange  zu  hatte.  Links 
war  die  Kinnhant  abgelöst  zusammengerollt;  sämmtliche  Lappen  hatten 
gangr&nGse  Ränder.  Das  Widerwärtige  dieses  Anblickes  wurde  noch  durch 
den  scheosslichen  Gestank  vermehrt,  welcher  aus  der  Wnndfläche  hervorkam. 
Die  Wunde  wurde  sorgfältig  gereinigt  und  mit  Chlorwasser  verbunden.  Ich 
nahm  schon  am  24.  April  eine  plastische  Operation  vor,  obgleich  die  Lappen 
ausserordentlich  infiltrirt  waren.  Es  wurden  zuerst  verschiedene  Knochen- 
stucke gelöst,  dann  die  gangränösen  Wundränder  abgetragen,  und  darauf 
zuerst  die  abgerissene  Lippe  mit  der  granulirenden  Lippenwunde  links  ver- 
einigt; dann  wurde  der  untere  Lappen  an  seiner  Brücke  etwas  gelöst,  und 
sein  oberer,  granulirender  Rand  mit  dem  unteren  der  Lippe,  sein  innerer, 
freier  Rand  mit  dem  herbeigezogenen  abgerissenen  Lappen  der  linken  Seite 
vereinigt,  welcher  von  der  Schleimhaut  abgelöst  wurde.   So  blieb  nur  rechts 

Fig.  a. 


in  der  Kinngegend  ein  Defect,  welcher  durch  Granulationen  heilen  sollte. 
Es  gelang,  die  prima  intentio  überall  zu  erzielen,  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Punktes  an  dem  Vereinigungspunkte  der  3  Lappen.  Schon  am  18.  Mai  kam 
auch  durch  den  Kinndefect  nichts  mehr  von  dem  Wundsecret  hindurch. 
Einige  Sequester  vom  Kiefer  lösten  sich  nachträglich  und  wurden  entfernt 
Die  Entlassung  des  Kranken  wurde  längere  Zeit  durch  einen  Abscess  ver- 
hindert, der  unter  dem  linken  Glutaeus  maximus  auftrat,  und  dessen  Ursache 
nicht  zu  ermitteln  war.  Fat  genas  völlig,  doch  heilte  der  Kieferdefect  nicht 
knöchern,  es  blieb  eine  lockere  Pseudarthrose  zurück. 


]04  ^^'  ^'  l'flck«* 

Der  erste  Fall  war  wegen  des  geringeren  Defectes  viel  gfin- 
stiger;  im  zweiten  Falle,  dessen  Conterfei  Fig.  1.  vor,  und  Rg.  2. 
nach  der  Operation  zeigen ,  glaubte  ich  den  Versuch,  die  Wunde 
so  bald  als  möglich  zu  schliessen,  machen  zu  müssen,  denn  je 
länger  man  die  plastischen  Operationen  hinausschiebt^ 
desto  mehr  schrumpfen  die  Lappen,  welche  zurückgeblie- 
ben sind,  und  sind  am  Ende  zum  Verschlusse  des  Defectes  nicht 
mehr  zu  gebrauchen,  und  man  muss  dann  später  zu  viel  ver- 
letzenderen Methoden  greifen,  um  schliesslich  doch  nur  dasselbe 
zu  erreichen.  Wie  günstig  ein  solcher  Verschluss  der  klaffenden 
Wundhöhle  auch  auf  das  moralische  Bewusstsein  der  Verwundeten 
vnrkt,  l&sst  sich  denken,  und  dem  folgt  dann  auch  bald  die  An- 
nehmlichkeit, dass  die  Getränke  und  Speisen  nicht  mehr  fort- 
während aus  dem  Munde  herausfliessen.  Man  mache  also  die 
plastischen  Operationen  möglichst  früh,  d.h.  sobald  die 
Sicherheit  da  ist,  dass  keine  weiterschreitende  Gangrän  den  Effect 
mehr  stören  kann.  Wie  günstig  die  Infiltration  der  Gewebe  für 
die  Heilung  per  primam  ist,  zeigen  meine  beiden  Fälle;  die  ge- 
f&rchtete  Eiterung  trat  nicht  ein;  es  ist  dasselbe  Verhältniss,  wie 
bei  secundären  Nähten,  die  oft,  wenn  die  erste  Sutur  ausgerissen 
ist,  die  besten  Dienste  leisten. 

III.    Schussfracturen  des  Schulterblattes. 

Ich  habe  3  einfache  Schussverletzungen  des  Schulterblattes 
gesehen,  welche  einander  ähnlich  sahen,  wie  ein  Ei  dem  anderen, 
und  auch  denselben  Verlauf  nahmen. 

99.  SchusB  dürcb  die  Fossa  infraspinata  scapnlae.  Rugel 
steckt  Senkungen.  Heilnng.  Ein  dänischer  Soldat  wnrde  am  17. Mira 
bei  Rackebüll  verwundet  nnd  nach  Apenrade  gebracht.  Die  Kngel  war 
durch  die  Mitte  der  Fossa  infraspin.  des  linken  Schulterblattes  eingetreten, 
nnd  hinter  demselben  verschwanden.  Eine  Contosion  der  Lnnge  war  nicht 
vorhanden.  Man  kam  mit  dem  Finger  in  einen  runden  Defect  der  Scapnla. 
Pat.  hatte  Anfangs  gar  keine  Beschwerden,  er  fieberte  kaum,  ging  nmher. 
Dann  aber  begann  lebhaftes  Fieber,  Senkungen  stiegen  hinter  der  Scapula 
herab,  es  mnssten  an  verschiedenen  Stellen  Incisionen  gemacht  werden;  die 
Kugel  wurde  nach  vielen  Wochen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  ausgeschnitten. 
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i#*  Schnss  durch  Possa  infraspinata  scap.  Rngel  nicht 
gefonden.  Langwierige  Eiterung.  Heilang.  Feldotto,  Tom  55. Reg., 
nr  bei  einem  Vorpostengefechte  im  M&rz  auf  der  linken  Schniterblattgegend 
TOD  einer  Kagel  getroffen;  das  Schalterblatt  war  in  der  linken  Fossa  infra- 
spinata  durcblGcbert;  der  Bruch  war  ein  comminativer,  aber  nicht  ToIlstÜB- 
(liger,  die  Rngel  war  hinter  dem  Schalterblatte  yerschwanden.  Als  Fat.  nach 
Apenrade  kam,  fieberte  er  lebhaft;  die  Wände  eiterte  jauchig,  und  es  konnte 
änrelt  dieselbe  keine  Kugel  gefühlt  werden  Bald  trat  eine  Senkung  am 
Rüde  des  Latissimas  dorsi  in  der  Achselhöhle  hervor,  welche  ineidirt  wurde ; 
die  Rogel  wurde  nicbt  gefunden;  erst  später,  in  einer  weiteren  Sitzung  ge- 
lzog es,  derselben  habhaft  zu  werden;  die  Wunden  fingen  an,  sich  zu 
schiiessen,  und  Fat.  wurde  im  Mai  nach  Berlin  in  das  St.  Hedwigs- Kranken- 
iiaas  evacuirt.  Hier  begannen  aber  im  Juni  neue  Fiebererscheinungen,  und 
es  etablirte  sieb  eine  Senkung  am  äusseren  Rande  der  Scapula,  nach  unten 
zu.  Sie  wurde  ineidirt,  und  durch  Herrn  Dr.  Ulrich  mehrere  Stficke 
wollenes  Tuch  von  der  Kleidung  des  Fat.,  und  ein  KnochenstQck  heraus- 
geholt.    Nun  erfolgte  die  Heilung. 

9I.  Scbuss  durch  die  Fossa  infraspin.  scap.  Kugel  steckt 
Senkungen.  Heilung.  Birkholz,  Tom  35.. Inf.-Reg.,  wurde  bei  Dfippel 
am  18.  April  verwundet.  Die  Kugel  war  in  die  linke  Fossa  infraspinata 
eingetreten,  hatte  hier  in  der  Scapula  ein  kaum  für  den  Finger  durchgängiges 
Locb  mit  zackigen  Rändern  geschlagen,  und  war  dann  hinter  der  Muskula- 
tur der  Scapula  verschwunden.  Man  glaubte  Anfangs  die  Kugel  zu  fohlen, 
doch  war  dieses  nur  ein  Knochenstöck,  das  extrahirt  wurde.  Es  bildeten 
sieb  auch  hier  Senkungen  hinter  dem  Schulterblatte,  welche  zu  langwierigen 
Etterungen  Anlass  gaben.  Die  Kugel  wurde  erst  ziemlich  spät  —  so  viel 
mir  bekannt  —  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  geffihlt  und  ausgeschnitten. 

In  allen  3  Fällen  war  e3  nicht  möglich,  die  Kugel  za  finden, 
and  doch  wire  es  in  allen  dreien  von  Wichtigkeit  gewesen,  die- 
selbe au  extrahiren,  sowie  andere  Fremdkörper,  als  Knochenstöcke, 
Kleiderfetzen  zu  entfernen,   bevor   die  fatalen  langwierigen  Sen- 
kungen eintraten,   die  unter  Umständen  ja  das  Leben  ernstlich 
bedrohen  können.    Es  scheint,  dass  die  Kugel  in  der  Substanz 
der  Scapnla  verbältnissmässig  enge  Oeffnungen  machten,  wenig- 
stens fanden  wir  die  Splittemngen  nicht  so  bedeutend,   wie  sie 
Andere  gefunden  haben.    An  dieser  Enge  der  Kugeleintrittsöffnung 
lag  es  auch  besonders,  dass  man  nicht  im  Stande  war,  nach  der 
Kugel  mit  Erfolg  zu  suchen,  um  sie  extrahiren  zu  können.    Ich 
glaobe,  dass  die  schon  von  vielen  Kriegschirurgen  fär  diese  Fälle 
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empfohlene  Trepanation  des  Schulterblattes,  respectiTe 
dessen  partielle  Resection  am  Platze  sein  wfirde.  Würde 
man  diese  Operation  ziemlich  fr&h  machen,  so  könnten  zweifels- 
ohne die  Kugel,  Knochensplitter  und  Fremdkörper  anderer  Art 
leicht  entfernt  werden,  und  mit  ihnen  die  Veranlassung  tu  den 
Eitersenkungen,  Abscessbildungen  und  den  consecutiven  Septic- 
ämieen  und  Pyämieen. 

IV.    Schussfracturen  des  Hnmerus. 

Abgesehen  von  den  Verletzungen  der  Gelenkenden  des  Hu- 
merus,  auf  welche  wir  spater  zurückkommen,  bieten  die  Schuss- 
fracturen dieses  Knochens  eine  sehr  gute  Prognose.  Selbst  grössere 
Defecte  werden  sehr  vollständig  ersetzt,  die  Knochenneubildung 
kommt  in  so  ausgedehnter  Weise  nur  noch  am  Unterschenkel  zu 
Stande.  Selbst  wenn  die  Fractur  dem  Gelenke  nahe  ist,  bleibt 
die  Aussicht  auf  tinen  guten  Ausgang  dieselbe,  und  mit  den 
neueren  Hülfsmitteln  heilen  die  Schussfracturen  des  chirurgischen 
Halses  selbst  bei  grösseren  Splitteningen  vorzüglich.  In  den  von 
mir  frisch  gesehenen  Fällen  habe  ich  die  Splitter  möglichst  ent- 
fernt (und  ich  habe  keine  Humerusschussfractur  ohne  Splitterung 
gesehen),  dann  sofort  den  Gypsverband  angelegt.  Bei  den  Frac- 
turen  der  Diaphyse  und  unteren  Epiphyse  ist  es  leicht,  einen 
Gypsverband  anzulegen,  nur  moss  man  den  Vorderarm  nicht  in 
Streckung,  sondern  in  Bengestellung  bandagiren,  sonst  geht  dem 
Patienten  ein  grosser  Theil  der  Bequemlichkeiten  des  Gypsver* 
bandes  verloren.  Was  dagegen  die  Fracturen  im  oberen  Drittel 
betrifft,  so  ist  man  über  die  Art  des  Verbandes  auch  in  der  Civfl- 
praxis  nicht  einig.  Man  kann  aber  auch  hier  aller  Apparate  ent* 
bohren,  wenn  man  den  Verband  nur  gehörig  hoch  in  die  Achsel- 
höhle legt,  und  die  Schulter  mit  einbandagirt.  Noch  bequemer 
ist  der  Gypskapselverband,  wie  er  seit  lange  bei  den  hohen 
Fracturen  des  Humerus  und  denen  der  Glavicula  in  der  v.  Lan» 
genbeck 'sehen  Klinik  in  Berlin  gemacht  wird.  Der  Vorderarm 
wird  in  halbrechtwinklige  Beugung  gestellt,  ein  Wattepokter  ia 
die  Adisel  gelegt,  und  nun  der  Oberarm  gegen  den  Thorax  ban- 
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dagirt  mit  Toaren,  die  etwa  der  zweiten  und  driften  Binde  beim 
Dcssanlt' sehen  Verband  pro  fraclura  claviculae  entsprechen.  Es 
werden  dann  nur  die  auf  der  kranken  Thoraxhälfte  liegenden 
Toaren  mit  Gypsbrei  bestrichen.  Zur  Verstärkung  des  Verbandes 
bedient  man  sich  auch  mit  Vortheil  langer  Gypscataplasraen, 
welche  über  den  Oberarm  hinabgehen.  In  diesem  Verbände  kann 
man  nun  Fenster  anbringen,  oder  ihn  zum  taglichen  Abnehmen 
einrichten,  indem  man  die  Bindentouren  in  der  Achselhöhle  der 
gesunden  Seite  durchschneidet,  und  sie  später  mit  Nadeln  wieder 
befestigt  Die  Heilung  erfolgt  bei  diesem  Verbände  sehr  gut,  und 
die  Kranken  können  mit  demselben  bequem  herumgehen. 

Bei  den  Schussfracturen  des  Hnmerus  ohne  weitere  Gompli- 
cationen  sind  es  nnr  die  nachträglich  sich  lösenden  Sequester, 
welche  die  Heilung  aufhalten;  man  möge  nicht  säumen,  dieselben 
so  früh  wie  möglich  zu  extrahiren,  dann  können  auch  Senkungen 
Termieden  werden. 

M»  Schussfractur  des  Uumeros  im  oberen  Drittel.  Scbuee 
durch  das  Ob  metat.  dig.  II.  pediB.  Heilung.  Porsetzky,  4.  Garde- 
iUg.  s.  F.  Die  Kogel  hatte  den  Oberarm  an  der  Grenze  des  oberen  Drittele 
perforirt,  und  eine  nieht  unbedeutende  Splitternng  des  Knochens  gemacht 
«stehle  Splitter  waren  frfih  extrahirt,  and  sehr  bald  ein  Gypsverband  — 
in  gestreckter  Stellung  des  Vorderarmes  —  angelegt  Eine  gewisse  Festig- 
keit des  Knochens  war  schon  nach  wenigen  Wochen  bemerkbar,  doch  währte 
die  Eiterung  sehr  lange,  bis  sich  im  Juni  ein  Knochensplitter  löste,  aod 
Ddirere  Kogelfragmente  sich  mit  demselben  entleerten.  Ende  Jnni  war  die 
Gonaolidation  des  Knochens  fertig,  die  Ansgangsdffnung  eiterte  noch.  Ein 
gcfessterter  Gjpsverband  war  in  der  ganzen  Zeit  getragen.  Ein  zweiter 
Scbiss  hatte  den  Metatarsalknochen  der  2.  Zehe  des  linken  Pnsses  perforirt. 
Die  HeOnng  liess  auch  hier  lange  anf  sich  warten,  bis  wir  in  der  6.  Woche 
eil  KnochenstQck  und  einen  Kleiderfetzen  aus  der  Wände  sogen,  die  sich 
dann  rasch  schloss. 

tS.  Scbassfractnr  des  Humerus  im  oberen  Drittel.  Hei- 
Ivog.  MartiB  Wang,  Oorporal  im  9.  dAn.  Inf.-Reg.  Die  Kugel  war  in  der 
IfitU  des  oberen  Drittels  des  Hnmerus  eingetreten,  war  dicht  an  den  Aiillar- 
Se&sen  heransgekommen,  und  hatte  noch  die  GUvicala  in  der  Nftbe  ihres 
Stenaleades  gestreift.  Pat.  kam  Anfang  Mai  in  meine  Behandlung;  er  hatte 
eisea  gefensterten  GypsTerband  —  in  gestreckter  Lage  des  Vorderarmes  — 
des  ich  in  einen  GjpskapseWerband  umwandelte.     Die  Gonaolidation  ging 
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bei  fortwftbrenden  Änfeothalte  des  KrankeD  im  Freien  schnell  vor  sich. 
Mitte  Joni  trat  Fieberbewegang  auf,  ein  Sequester  wurde  extrafairt.  Die 
Heilang  erfolgte  schnell. 

Sind  Gefässe  verletzt,  und  werden  dadurch  entweder  arterielle 
Blatangen  oder  venöse  Thrombosen  veranlasst,  ist  gar  wie  in  dem 
sab  No.  46.  erzählten  Falle  die  Hauptarterie  durchschossen,  dann 
wird  die  Prognose  getrübt,  und  die  Heilang  zum  mindesten  re- 
tardirt,  doch  kann  man  auch  in  recht  bösen  Fällen  die  Ampata- 
tion  umgehen. 

94.  Hohe  Schussfractar  des  Hamerus.  Blutungen  aus  der 
Art.  circnmflexa  humeri.  Heilung.  Chemnitz,  vom  24  Reg.,  wurde 
am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  durch  den  Masc.  triceps  des  linken 
Oberarmes  eingetreten,  hatte  das  Collum  chirurgicnro  humeri  fracturirt,  und 
war  am  inneren  Rande  des  M.  biceps,  etwas  nach  aussen  von  A.  brachialis 
aasgetreten;  es  war  eine  bedeutende  Splitterung,  besonders  nach  unten  hin, 
Torhanden,  und  es  wurden  mehrere  Splitter  entfernt  Das  Schultergelenk 
war  geschwollen  und  schmerzhaft,  und  es  konnte  am  ersten  Tage  nicht  ent- 
schieden werden,  ob  dasselbe  auch  verletzt  sei;  es  wurde  deshalb  von  der 
sofortigen  Anlegung  eines  Gypsverbandes  abstrahirt,  und  Eisblasen  auf- 
gelegt. Darauf  nahm  die  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  bald  ab,  und  ein 
Gypsverband  wurde  angelegt  Am  10.  Juli  war  eine  kleine  Blutung,  Fat 
geht  am  20.  schon  umher;  die  gut  eiternden  Wündöffnungen  fangen  an,  sich 
zu  verengen.  Am  21.  starke  Blutung  aus  beiden  SchnssöfiFhnngen.  Der  Ver- 
band wird  entfernt,  und  die  A.  axillaria  fast  eine  halbe  Stunde  lang  mit  den 
Fingern  comprimirt.  Nasse  Einwickelung,  Schienenverband.  Am  22.  eine 
kleine  Blutung,  Compression  der  A.  axillaris;  am  23.  eine  ziemlich  lebhafte 
Blutung,  Compression  wie  vorher.  Wir  machten  uns  zur  Unterbindung  der 
A.  axillaris  bereit,  da  Fat  sehr  anftmisch  war;  doch  kehrte  die  Blutung 
nicht  wieder,  und  es  wurde  nach  wenigen  Tagen  der  Gypsverband  wieder 
angelegt  Fat  wurde  Ende  August  nach  Apenrade  geschafft,  und  hier  wur* 
defi  im  Laufe  des  September  noch  mehrere  kleine  Sequester,  welche  zum 
Theil  auch  Senkungen  veranlassten,  extrahirt  Ende  des  Monates  scheint 
die  Fractur  consolidirt. 

•ft.  Schussfractur  des  Humerns  im  oberen  Dritte!.  Throm- 
bose. Heilung.  Heinrich  Schwung,  Tom  15.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Joni 
verwundet  Die  Kugel  war  in  der  rechten  Achselhöhle  an  der  inneren  Seite 
der  grossen  Ge^ässe  eingetreten,  so  dicht  an  denselben,  dass  es  kaum  be- 
greiflich schien,  dass  nicht  Vene  oder  Arterie  oder  Nerven  zerrissen  waren; 
sie  war  aussen  am  Rande  des  M.  deltoid.  etwas  tiefer  ausgetreten,  und  zwar 
mit  einer  thalergrossen  Oeffnung;  es  war  eine  bedeutende  Splitterung  vor- 
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httden.  Dae  Gelenk  war  frei.  Keine  Blutung.  Es  wurden  mehrere  Splitter 
mitZarficUaaaiuig  des  noch  anhaftenden  Periostes  extrahirt  Ein  Gypskapeel- 
T^lMuid  wurde  angelegt.  Pat  fieberte  stark,  hustete  viel,  die  Eiterung  wird 
bsld  gut,  die  EingangsAffnnng  eitert  sehr  wenig.  Schwellung  des  Vorder- 
arnes,  die  aber  bald  wieder  weicht.  Allgemeinbefinden  wird  gut  22.  Juli 
m  neuer  drcnlftrer  Gypsverband,  die  Eingangsöffnnng  ist  geheilt,  die  Aus- 
ssnpöffhnng  ist  sehr  geschrumpft,  so  dass  der  Eiter  schlecht  abfliesst,  sie 
wird  dilatirt  Anfang  August  entstehen  Schmerzen  im  Ellenbogen,  die  Hand 
schwillt  stark  an,  der  Verband  wird  gespalten,  und  als  Schienenverband 
weiter  benutzt.  Der  Oberarm  ist  ödematGs,  es  zeigt  sich  eine  bedeutende, 
xbon  recht  feste  Callusbildung;  lebhaftes  Fieber,  ROthung  am  Oberarme, 
kleine  Senkung,  Extraction  von  kleinen  Sequestern.  Die  Schwellung  nimmt 
immer  «n ,  mehrere  Incisionen  werden  gemacht;  der  Eiter  ist  d&nn  und  sehr 
stinkend.  Oataplasmen,  neue  Incisionen.  Nun  beginnt  allmllig  eine  Ab- 
schvellung,  die  Besserung  wird  allgemeiner,  und  Pat.  wird  Ende  August  nach 
^peniade  transferirt,  wo  eine  neue  Schwellung  eintritt,  und  am  6.  September 
3  aemheh  grosse  Sequester  extrahirt  werden.  Mitte  September  bekommt 
Fftt  eine  rechtsseitige  Pleuritis,  die  Resorption  des  Exsudates  war  Ende  des 
Moftstes  noch  nicht  wollendet,  doch  ist  Pat.  fieberfrei,  der  Humerus  ganz 
foDstindig  consolidirt. 

Es  bandelte  Bich  hier  am  eine  venöse  Thrombose ;  vielleicht 
war  dieselbe  schon  primär  bei  der  Verwundung  entstanden,  kam 
aber  erst  zar  Wahrnehmung,  als  die  starke  Callusbildung  den 
Rnckfloss  der  frei  gebliebenen  Gef&sse  verhinderte.  Auch  die 
Pleuritis  ist  vielleicbt  mit  der  Thrombose  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

y.    Schussfracturen  des  Vorderarmes. 

Alle  Chimrgen  sind  wohl  gegenwärtig  darüber  einig,  dass 
man  bei  den  Schussfiracturen  des  Oberarmes  sowohl,  als  des  Vorder- 
armes wesentlich  conservativ  verfahren  muss,  und  nur  bei  den 
aHergrössesten  Zerstörungen  und  bei  gewissen  zwingenden  Com- 
plicationen  —  Arterien-,  Nervenverletzungen  —  zur  Ablation  und 
Eiartieulafeion  schreiten  darf.  Grosse  Defecte  der  Weichtheile  des 
Vorderarmes,  verbunden  mit  Fractur  einots  oder  beider  Knochen, 
^iikd  keine  Indication  zur  Amputation;  ich  habe  die  anscheinend 
bedenklichsten  Verletzungen,  Zerreissungen  von  Muskeln  und 
Sehnen,  mit  comminutiver  Fractur  beider  Knochen  schon  in  der 
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klioiscben  Praxis  heileo,  ued  eiae  brauchbare  Extremit&t  heratoUan 
»eheii,  und  man  soll  auch  im  Kriege  nicht  verschwenderiach  mit 
Gliedern  umgehen.  Nur  glaube  ich,  dass  es  in  allen  solchen 
Fällen  sehr  wesentlich  ist,  den  Gypsverband  so  früh  als  möglich, 
wenn  es  angeht,  §chon  am  Tage  der  Verletzung  anzulegen. 

96«  Gomplicirte  Fractur  beider  VorderarmknocheD.  Hei- 
lung. NicolauB  JNovaczek,  18.  Reg,  wurde  am  18.  April  verwundet.  Ein 
Granatsplitter  war  gegen  den  linken  Vorderarm  geflogen,  hatte  eine  band- 
tellergrosse  Wunde  an  der  Dorsalseite  in  der  oberen  Hälfte,  welche  bis  anf 
den  Knochen  ging,  verursacht,  und  die  UIna  einfach,  den  Radius  comminu- 
tiv  gebrochen.  Einige  kleine  Splitter  waren  sofort  extrabirt  worden.  Fat. 
kam  am  22.  April  ohne  Contentivverbänd  zu  uns.  Es  wurde  sofort  in  der 
Narcose  die  Reposition  der  Knochen  gemacht,  und  trotz  der  nicht  uabedeo- 
tenden  Schwellung  des  Armes  sofort  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt. 
Der  Fat.  fühlte  sich  in  demselben  so  wohl,  dass  er  schon  nach  wenigen 
Tagen  umherging;  die  Wunde  granulirte  vorzüglich  und  verkleinerte  sich 
schnell,  ebenso  schnell  kam  die  Consolidirung  zu  Stande;  am  2a.  Mai  war 
die  Ulna  fest,  der  Radius,  von  dem  einzelne  Splitter  extrahirt  wurden,  hatte 
auch  Callus  gebildet,  die  Wunde  war  noch  nicht  viergroschenstuckgroas.  Im 
Juni  war  die  Heilung  vollendet. 

Wird  aus  was  auch  für  welchen  Gründen  kein  erhärtender 
Verband  angelegt,  so  sind  die  entstehenden  Dislocationen ,  die 
Schwellungen  der  Gewebe  oft  gar  nicht  mehr  z\x  beseitigen,  die 
Knochenenden  perforiren  die  Haut  und  machen  grosse  Defecte, 
wo  kleine  oder  gar  keine  waren.  Vor  allen  Din&:en  ist  vor  der 
einfachen  Lagerung  von  solchen  Schussfracturen ,  welche  die  ge- 
ringste Neigung  zur  Dislocirung  haben,  zu  warnen.  Es  giebt  keine 
Gründe,  welche  solche  Behandlung  rechtfertigen  könnten;  Schie- 
nen sind  das  Mindeste,  was  man  verlangen  kann,  und  ein  Gutta- 
percha-Schienenverband  ist  in  Ermangelung  eines  besseren  vor- 
zuziehen. Aber,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  weiss  ich  wenig 
Verhältnisse  zu  nennen ,  unter  denen  der  Gypsverband  mit  seinen 
Variationen  nicht  anwendbar  wäre. 

99.  Schussfractur  des  Vorderarmes.  Kngel  nicht  zn  finden. 
Continuitäts -Resection.  Späte  Blutungen.  Tod.  Serg.  Thiele, 
vom  4.  Garde-Reg.,  bekam  am  18.  April  einen  Flintenschuss ,  der  anf  der 
Sireckseite  des  rechten  Vorderarmes  eingetretea  war;  beide  Knochen  waren 
fracturirt,  die  Kugel  war  nicht  zu  finden  gewesen.     £s  hatte  Pat  keinen 
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CoDteotivverbftDd  bekommen;  Senkangen  tnten  bald  eio,  nnd  machten 
grossere  Incisionen  nöthig.  Als  Fat.  am  21.  Mai  in  meine  Behandlung  kam, 
var  der  rechte  Vorderarm  bedeutend  geschwollen,  die  Gewebe  stark  infil- 
trirt;  die  Practurenden  waren  bedeutend  gegen-  und  Qbereinander  verscho- 
ben, so  dass  eine  ziemliche  VerkOrzuug  entstanden  war.  Mehrere  grosse 
IncisioBen  mit  aufgeworfenen  R&ndem  eiterten  stark,  ebenso  die  grosse  Ein- 
gaogsöfnoag,  in  der  das  untere  dislocirte  Fragment  des  Radius  zu  Tage  lag. 
Fat.  war  sehr  abgemagert  nnd  fieberte  fortwährend.  Eine  Untersuchung  in 
der  Narcose  ergab,  dass  die  unteren  l'*ragmente  beider  Knochen  miteinander 
fest  verwachsen,  und  zwischen  die  oberen  mit  auseinanderstehßnden  Frag- 
menten geschoben  waren;  es  war  unmöglich,  eine  Berfihrung  der  Bruch - 
fliehen  herzustellen,  ohne  dieselben  theil weise  zu  reseciren.  Da  am  Radius 
gleiehaeitig  ein  Defect  war,  so  wurde  hier  nur  das  untere  Fragment  so  weit 
abgesSgt,  als  es  nOthig  erschien,  um  dasselbe  von  der  Oberflftche  zu  ent- 
fernen, die  beiden  Fragmente  der  Ulna  dagegen  Hessen  sich,  nachdem 
mittelst  der  Stichsäge  je  die  Spitze  resecirt  war,  aufeinander  passen.  Auch 
wurde  bei  dieser  Gelegenheit  nach  der  Kugel  gesucht,  dieselbe  aber  nicht 
gefunden.  Es  wurde  nun  ein  Gypsverband  angelegt,  und  die  Abschwellnng 
ging  Anfangs  gut  von  Statten.  Ende  Juni  wurde  Fat  von  Schüttelfrösten 
befallen,  es  fand  sich,  dass  eine  Fhlegmone  in  der  Entwiekelung  begriffen 
war,  die  auch  bald  den  ganzen  Arm  einnahm,  und  die  Abnahme  des  Ver- 
bandes nöthig  machte.  Die  Fhlegmone  verlief  günstig ,  ein  neuer  Gypsver- 
band wurde  angelegt  Dann  traten  unerwartet  Blutungen  auf,  der  Verband 
wurde  entfernt.  Fat.  musste  in  diesem  Zustande  leider  translocirt  werden. 
Die  Blotnngen  erneuerten  sich;  jetzt  wurde  Morgens  im  Verbände  die  Kugel 
gefunden,  deren  Wanderungen  vermuthlich  die  Blutung  veranlasst  hatten.  Fat 
»tarb  im  Juli  an  Erschöpfung. 

Wir  haben  hier  einen  Fall,  der  leicht  zu  dem  Vorwurfe  An- 
lass  geben  könnte,  dass  hier  die  conservative  Chirurgie  nicht  am 
Platze  gewesen  sei.  Ich  würde  diesem  Vorwurfe  gegenüber  sagen: 
Wäre  der  Patient  von  vornherein  im  Gypsverbande  gewesen,  und 
wäre  derselbe  höchstens  zu  der  Zeit,  wo  die  Senkungen  eintraten, 
abgenommen,  aber  dann  schleunigst  wieder  angelegt  worden,  so 
wäre  erstens  nicht  die  enorme  Gewebsschwellung,  und  zweitens 
nicht  die  grosse  und  schliesslich  nicht  mehr  reponible  Dislocation 
entstanden.  Ich  habe  dem  Pat.  selbst  den  Vorschlag  gemacht, 
ihn  an  amputiren,  weil  er  dann  sicherer  und  schneller  genesen 
wfirde;  er  wünschte  es  nicht,  und  die  Unmöglichkeit  einer  Hei- 
lung lag  nicht  vor;  ausserdem  war  zu  keiner  Zeit  die  Amputatioo, 
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zu  spät,  uad  man  hfttte  sie,  wenn  es  sonst  der  Pat.  zugegeben 
hätte,  noch  nach  dem  Auftreten  der  Blutungen  machen  können. 

VI.  Schussfracturen  der  Hand. 

Die  Schussfracturen  der  Finger  geben  selten  zu  einer  beson- 
deren Behandlung  Anlass.  Wie  wir  es  gegenwärtig  in  der  Privat- 
praxis  zu  thun  pflegen,  muss  es  auch  im  Kriege  geschehen;  man 
möge  erhalten,  was  man  kann,  denn  für  jeden  mit  den  Händen 
Arbeitenden  ist  ein  Fingerglied  von  grossem  Werthe ;  handelt  es 
sich  gar  um  den  Daumen,  dann  ist  das  conservative  Verfahren 
erst  recht  an  seinem  Flecke.  Wenn  man  eine  schnelle  prima 
intentio  durch  Amputation  oder  Exarticulation  erreichen  will, 
muss  man  besonders  bei  den  Verletzungen,  die  so  häufig  bei 
Maschinenarbeitern  vorkommen,  und  mit  grösseren  Hautabreissun- 
gen  verbunden  sind,  oft  den  ganzen  Finger  entfernen,  wo  man 
ihn  fast  ganz  erhalten  kann.  Mittelst  des  permanenten  Wasser- 
bades, das  gerade  bei  gequetschten  Wanden  sein  Bestes  leistet, 
des  Gypsverbandes  und  des  Guttapercha- Verbandes  kann  man  in 
Erhaltung  von  Fingern  sehr  viel  leisten,  das  habe  ich  in  der 
Berliner  chirurgischen  Universitäts-Klinik  und  Poliklinik  oft  genug 
gesehen.  Ebenso  soll  man  bei  Schussverletzungen  der  Finger 
verfahren. 

Von  verhältnissmässig  geringer  Bedeutung  sind  die  Schuss- 
fracturen der  Mittelhandknochen,  sie  heilen  leicht,  eventuell  ist 
die  Regeneration  eine  vollständige;  zu  Senkungen -geben  sie  nicht 
gar  häufig  Anlass.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Handwurzel- 
knochen. Das  ist  uns  schon  aus  der  friedlichen  Praxis  wohl- 
bekannt. Langwierige  Eiterungen,  Senkungen,  Eiterverhaltungen 
mit  nachfolgendem  Erysipelas,  Phlegmonen  u.  s.  w.  werden  hier 
oft  beobachtet.  Schüsse,  welche  diese  Gegend  treffen,  verletzen 
gewöhnlich  mehrere  Handwurzelknochen,  und  bei  der  nachfolgen- 
den Eiterung  pflegen  sich  dann  alle  die  kleinen  Gelenke  der  Hand- 
wurzel zu  betheiligen,  es  entsteht  Necrose,  Garies  der  betroffenen 
Knochen,  und  das  Leben  des  Patienten  kann,  bei  ^onst  ungAnsti- 
gen  allgemeinen  Verhältnissen,  in  Gefahr  kommen. 
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§8.  Zerschmetterung  der  HandwarzelknocheD.  Wasserbad. 
Evidement.  Heilung.  Lars  Larsen,  Ton  einem  din.  Inf. -Reg.  Der  Schuse 
bitte  die  rechte  Handwarsel,  vom  Rflcken  nach  der  Vola  gehend,  durchbohrt. 
IKe  Schwellong  der  ganzen  Hand  war  bedeatend,  grosse  Schmerzhaftigkeit,  leb- 
hiftes  Fieber.  Er  wurde  in  das  permanente  warme  Wasserbad  gelegt.  An- 
&uigB  nahmen  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ab,  dann  wieder  zu. 
Es  wurden  ein  Paar  Einschnitte  auf  dem  Handrücken  und  Ober  dem  Hand- 
gelenke gemacht,  welche  viel  Eiter  entleerten,  und  den  Zustand  wesentlich 
besserten;  dennoch  machte  die  Heilung  keine  Fortschritte.  Es  wurden  nun 
Ton  einem  Einschnitte  auf  dem  Handr&cken  aus  eine  Menge  von  Knochen- 
fngmenten  mit  möglichster  Schonung  des  Periostes  mittelst  des  Hohlmeisaels 
DQd  des  Oaisfnsaes  entfernt  Noch  einmal  musste  eine  Incision  Qber  dem 
Handgelenk  gemacht  werden,  dann  ging  die  Heilung  schnell  yor  sich,  so 
dzBs  Pkt  Mitte  Juni  entlassen  werden  konnte.  Eine  nahezu  vollständige 
Nenbüdung  der  entfernten  Enochenmasse  konnte  constatirt  werden,  die  Hand 
vu  TQitig  brauchbar. 

In  Bolchen  Fällen,  wie  der  eben  berichtete,  ist  es  vielleicht 
dag  Beste,  noch  früher  das  Evidement  der  verletaten  Knochen 
Yomnehmen,  dann  werden  die  langwierigen  Eiterongen  wahr- 
scheinlich vermieden,  and  die  Regeneration  der  Knochen  ist  in 
den  firfihen  Stadien  noch  voUst&ndiger  zu  erwarten;  aber  aach  so 
haben  diese  Knochen  die  grosseste  Intention,  sich  wiedena- 
erteogen. 

YII.   Schassfractaren  des  Oberschenkels. 

Die  Schussfracturen  des  Oberschenkels  gehören  zu  den  schwer- 
sten Verletzungen,  zumal  wenn  sie  in  der  Form  so  comminutiver 
Bruche  auftreten,  wie  sie  durch  die  Percussionskraft  der  in  diesem 
Kriege  angewandten  Waffen  hervorgebracht  zu  werden  pflegten. 
Hier  kommt  Alles,   was  ich  oben  über  den  Gypsverband  und 
dessen  frühzeitiger  Anlegung  gesagt  habe,  zur  rechten  Geltung, 
hier  ist  der  Brennpunkt  für  die  Frage,  ob  Amputation,  ob  Con- 
Bervinmg  des  Gliedes.   Ich  glaube,  dass  unsere  Aerzte  wohl  sämmt- 
Ueh  mit  dem  Entschlüsse  in  den  Krieg  gegangen  sind,  gerade  in 
Beziehung  auf  die  Gonservirung  von  Oberscbenkelschussfractuten 
das  Mögliche  zu  versuchen,  denn  die  neueren  kriegschirurgischeo 
Worke  heben  sämmtlich  mit  besonderer  Betonung  die  sehr  schlech- 

r.LftBC«ab«ek,  Axchii  f.  Chlrurgi«.  Vll.  ^ 
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ten  Resultate  der  Oberschenkelamputationen  hervor.  Wie  werden 
die  Ueberseugungea  nach  den  Erfahrungen  dieses  Krieges  sein? 
Ich  glanbe,  dass  Mancher  von  seiner  Ansicht  zurückgekommen 
ist;  die  Resultate  sind,  soweit  ich  es  bis  jetzt  übersehen  kann, 
für  die  conservative  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen 
keine  ausnehmend  günstigen;  aber  ich  glaube,  dass  auch  die  Re- 
sultate der  Oberschenkelamputationen  sich  nicht  besonders  günstig 
herausstellen  werden. 

Ich  bin  von  vorn  herein  mit  dem  Entschlüsse  in  den  Krieg 
gezogen,  Alles  zur  Rettung  der  fracturirten  Glieder  aufzubieten; 
es  ist  nicht  so  gegangen,  wie  ich  hoffte  und  wünschte;  aber  ich 
bin  trotzdem  meiner  Fahne  nicht  untreu  geworden.  Es  hat  sich 
herausgestellt,  dass  ein  grosser  Theil  der  mit  Oberschenkelschuss- 
fracturen  conservativ  Behandelten  erst  im  dritten,  vierten  Monate 
und  später  nach  der  Verletzung  zu  Grunde  ging,  als  wir  sie  l&ngst 
über  den  Berg  glaubten;  und  es  verlohnt  sich  wohl  der  Mühe, 
den  Gründen  davon  etwas  näher  nachzuforschen. 

Hat  man  mittelst  des  Gypsverbandes  die  Verwundeten  glück- 
lich über  die  ersten  Gefahren  hin  weggebracht,  so  ist  es  bei  den 
enormen  Splitterungen,  mit  denen  wir  fast  ausnahmslos  zu  thun 
hatten,  zuerst  die  Eiterung  aus  der  grossen  Wundhühle,  welche 
die  Kranken  erschöpfen  kann,  oder  es  ist  die  Septicämie  und 
Pyämie,  welche  ihnen  den  Tod  bereitet.  Einen  Fall  von  Pyämie 
bei  Oberschenkelschussfractur  habe  ich  nicht  gesehen;  an  Septic- 
ämie ging  ein  solcher  Verwundeter  zu  Grunde,  dessen  Geschichte 
ich  sub  No.  11.  erzählt  habe,  und  bei  dem  der  anerkannt  gerade 
bei  Oberschenkelschussfracturen  wesentlich  verderbliche  Umstand, 
die  Anwesenheit  des  hier  noch  dazu  gespaltenen  Projectils,  Ver- 
anlassung zu  tiefer,  tödtlicher  Jauchung  gab.  Gerade  dieser  Fall 
war  sonst  wegen  der  geringen  Splitterung  flir  die  conservative 
Behandlung  vne  geschaffen,  und  wenn  nicht  die  in  der  Kranken- 
geschichte erwähnten,  ganz  besonderen  Umständt  zugegen  waren, 
hätte  die  Prognose  sehr  günstig  gestellt  werden  müssen* 

In  die  Categorie  der  an  Erschöpfung  zu  Grunde  Gehenden, 
wäre  der  folgende  Fall  zu  rechnen: 
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S9«  Schassfractar  des  Oberschenkels  in  der  Mitte.  Weich- 
theilschfisse  am  anderen  Oberschenkel.  Gute  Gallnsbildnng, 
Decubitus.  Jauchungen.  Tod.  Christian  Laugesen,  vom  5.  dän.  Inf.- 
Riig.,  32  Jahre  alt,  wurde  am  17.  März  bei  Rackebüll  verwundet.  Eine  Kugel 
war  mitten  durch  den  rechten  Oberschenkel  gegangen,  hatte  das  Femnr 
conminatiT  fractnrirt»  nnd  noch  einen  blinden  Schosscanal  von  bedeutender 
Grösse  in  den  Adductoren  des  linken  Oberschenkels  gemacht,  etwas  darunter 
ging  eine  zweite  Kugel  durch  die  Weichtheile  des  linken  Oberschenkels. 
Pat  war  Anfangs  mit  Lagerung  behandelt  und  eben  in  einen  Gypsverband 
gelegt,  als  ich  das  Lazareth  Übernahm.  Derselbe  musste  sehr  bald  erneuert 
werden,  nnd  es  fand  sich  eine  nicht  unbedeutende  Verkürzung  des  rechten 
Beines,  die  nicht  zn  heben  war.  Die  Wunden  jauchten  sämmtlich  bedeutend, 
eiu  Decubitus  am  Os  sacrum  begann.  Sehr  bald  stellten  sich  rapide  fort- 
schreitende Senkungen  am  linken  Beine  eiu,  welche  mehrfach  incidirt  vrur- 
den,  dennoch  aber  bis  zum  Unterschenkel  mit  vielfachen  Unterminirun  gen 
hinabstiegen.  Am  rechten  Beine  war  die  £iterung  besser.  Am  30.  April 
musste  der  Gypsverband  entfernt  werden,  und  obgleich  Pat.  enorm  entkräftet 
und  abgemagert  war,  zeigte  sich  zu  unserem  Brstaunen,  dass  das  Pemnr, 
wenngleich  mit  starker  Dislocation  nnd  Verkürzung,  consolidirt  war.  Der 
Decubitus  hatte  grosse  Dimensionen  angenommen,  und  er  besonders  veran- 
lasste die  steigende  Entkräftung  des  Kranken;  auch  die  Wunde  des  ftractu- 
rirt  gewesenen  Schenkels  fing  an  zu  jauchen,  und  eine  Senkung  zu  machen. 
Pat  starb,  aufs  Aeusserste  abgemagert,  am  28.  Aprü.  —  Die  Sectio n 
zeigt,  dass  die  beiden,  schräg  übereinander  geschobenen  Bruchstücke  mit 
den  grossen  Splittern  in  eine  nnfftrmliche  Callnsmasse  eingehüllt  sind,  welche 
theila  knöchern,  theils  nur  bindegewebig  ist;  zwei  grosse  Kugelfragmente 
stecken  in  ihr,  deren  eines  eingeheilt  ist;  im  Innern  des  Callus  eine  Höhle 
mit  einem  kleinen,  sequestrirten  Fragmente;  die  Verkürzung  des  Beines  be- 
trug 3|".    Alle  Organe  gesund,  nur  sehr  anämisch  (s.  Taf.  IL  Fig.  6.  u.  7.). 

Hier  war  also  die  Oberschenkelschussfractur  aaf  dem  besten 
Wege  der  Heilung,  trotz  der  ungünstigsten  ümstSLnde,  und  nicht 
Ton  ihr,  sondern  von  dem  Decubitus  und  den  von  dem  Weich- 
theilschusse  ausgehenden  Senkungen  hing  der  tödtliche  Aus- 
gang ab. 

Die  Anwesenheil  von  Sequestern  ist  es  ferner,  weldie 
eine  fortdanemde  Eiterung  unterhält,  und  audi  schliesslich  zum 
Entkriftungstode  führen  kann.  Wie  schon  oft  erwähnt,  waren 
mit  seltenen  Ausnahmen  alle  unsere  Schussfracturen  mit  grosser 
Splitterung  verbunden,  und  die  Ansichten  über  die  Zweckmässig* 

8* 
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keit  der  frfihen  Extraction  von  Splittern  variirten  sehr,  und  so 
wurde  hierin  auch  sehr  verschieden  verfahren.  Aber  nicht  allein 
die  später  abgehenden  Splitter,  sondern  besonders  die  schon  oben 
beecbriebene  Sequestrirung  der  Fracturenden  ist  das  zu 
Fürchtende,  oder  aber  eingekeilte  necrotische  Knochenstücke.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  hier  die  grösste  Aufmerksamkeit  des  Chir- 
urgen auf  die  in  der  Wunde  vorgehenden  Processe  erforderlich 
ist,  und  vtrenn  man  unterlässt,  Sequester  zur  rechten  Zeit  zu  ex- 
trahiren,  besonders  auch  eingekapselte  Sequester  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen,  so  rächt  sich  dies  gewöhnlich  bald.  Nun 
treten  die  verderblichen  Senkungen  auf,  um  so  verderblicher  in 
späteren  Stadien,  da  der  Wochen  und  Monate  bereits  bettlägerige 
Kranke  durch  Eiterungen  schon  erschöpft  ist,  und  nun  schnell 
an  völliger  Entkräftung  zu  Grunde  geht,  oder  noch  nachträglich 
der  schlechten  Spitalsluft  erliegt.  Freilich,  wenn  die  Bruchenden 
in  grösserer  Ausdehnung  necrotisiren,  so  dauert  die  Lösung  oft 
sehr  lange,  und  die  dadurch  hervorgerufene  Eiterung  kann  eine 
Gonsumtion  der  Kräfte  erzeugen,  der  wir  keinen  Damm  entgegen- 
zusetzen wissen,  da  eine  ausgiebige  Resection  der  Bruchenden 
wohl  eine  zu  eingreifende  Operation  sein  würde,  und  es  kann 
sieh  in  solchen  Stadien  um  die  späte  Amputation  handeln,  welche 
man  niemals  aus  den  Augen  lassen  darf,  oder  um  die  Exarticu- 
lation,  wenn  man  Roux's  Rathschlägen  zu  folgen  geneigt  ist. 
Dann  ist  freilich  immer  ein  bedenkliches  Prognostikon  zu 
stellen. 

•••  Schussfractur  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittel. 
Gjpsverband.  Verschiebung  der  Fragmente.  Sequestrirung 
der  Bruchenden.  Tod.  Johann  Johannsen,  vom  9.  dän.  Inf. -Reg.,  war 
am  18.  April  verwundet;  die  Kugel  war  kurz  unterhalb  des  linken  Trochanter 
mi^r  eingetreten,  und  im  oberen  Drittel  des  Schenkels,  etwas  nach  aussen 
Ton  den  grossen  Oeflssen,  ausgesogen;  das  Femur  war  comminntiT  fractn- 
rirt  Der  OjrpsTerband  war  im  leichten  Feldlasarethe  sehr  bald  angelegt 
worden,  und  das  Befinden  des  Fat  stellte  sich  als  fortwährend  gut  heraus. 
Er  kam  am  21.  Mai  in  einem  gefensterten ,  in  Streckung  angelegten  Gjps- 
verband in  meine  Hände.  Die  Eiterung  war  aus  beiden  Wunden  reichlich, 
man  fühlte  von  der  inneren  Wunde  aus  ziemlich  grosse,  necrotische,  aber 
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nicht  gelöste  Knochenstficke;  die  Wände  wurde  zor  Brleichteraog  des  Ab- 
Ivsaes  erweitert.     Anfang  Jnni  wurde  das  Fieber  stärker,  es  trat  Appetit- 
losigkeit Qod  Brechneigung  auf,  deshalb  wnrde  der  Verband  gespalten,  and 
is  der  I^arcose  ergab  die  Dntersncbnng,  dass  beide,  sehr  gesplitterte  Fractar- 
enden  ao  Torschoben  waren,  dass  an  eine  Vereinigung  nicht  zn  denken  war; 
die  Fractnrenden  waren  beide  necrotisirt.    Am  8.  Jnli  wnrde  in  derNarcose 
fie  innere  WnndCffhung  bedeutend  erweitert,  die  necrotischen  Bnden,  so  weit 
sie  fÜhttMur,  Tom  oberen  nnd  unteren  Fragmente  mit  der  StichsSge  entfernt, 
einzelne  andere  halb  lose  und  halb  necroüsirte  Knochenstfloke  entfernt,  und 
nun  anter  Streckung  die  möglichst  gflnstige  Stellung  der  Knochenenden  her- 
gesteüt,  und  eo  sofort  der  Gypsterband  angelegt.    Das  Allgemeinbefinden 
besserte  sich  znsehends,  und  als  ich  das  Spital  am  29.  Juni  abgab,  befand 
sich  Fat  recht  leidlich,  so  dass  ich  die  besten  Aussichten  hatte.  Dann  aber 
nahm  dae  Fieber  wieder  zu,  die  Kräfte  schwanden,  bei  jaochig  werdender 
Eiterung,  und  sepfticimiache  Erscheinnngen  traten  anf ,  nnter  denen  er  am 
11.  Jnli  Terschied.  -  Die  Section  zeigte  einen  grossen  Infarct  in  den  Langen, 
and  jauchige  Senkungen  zwischen  den  Oberschenkelmuskeln.  —  Das  Knochen- 
priparat  zeigt,  dass  noch  jenseits  der  von  mir  gemachten  Sftgeflachen ,  am 
oberen  nnd  unteren  Bruchstücke,  necrotische,  nicht  gelöste  Partieen  lagen, 
grfieeer,  als  ich  Termuthet  hatte.  Die  KnochenneobUdong,  in  der  Umgebung 
der  Keeroee  sowohl,  als  auch  stalaktitenfSrmige  Knochenwncherungen  in  den 
nnhegelegenen  Weichtheilen  waren  recht  reichlich  (s.  Taf.  ID.  Fig.  11.  a.  u.  b.)* 
•§•    Schnssfractur  des  Oberschenkels   im   oberen   Drittel 
Gypsterband.    Consolidirnng.    Necrose.     Tod  nach  7  Monaten. 
Andersen,  vom  9.  d&n.  Inf.-Reg.,  ward  am  18.  April  verwundet;  die  Kugel 
war  eine  Hand  breit  unter  Trochanter  major  des  linken  Oberschenkels  ein- 
getreten, hatte  den  Knochen  zerschmettert,  und  war  zwischen  den  Mm.  ad- 
ductores,  1  '^  von  der  Schenkelbnge  entfernt,  ausgetreten.  Fat  war  im  leich- 
ten Feldlazareth  alsbald  in  den  gefensterten  Oypsverband  gelegt;  es  trat 
wenig  Reaction  auf,  obgleich  Fat  sehr  schwftchlich  und  zart  gebaut  war. 
Er  kam  am  22.  Mai  im  Gipsverband  in  meine  Behandlung,  die  Eiterung 
war  mSssig,  das  Allgemeinbefinden .  vorzüglich.    Mitte  Jnni  wurde  ein  neuer 
Gypsverband  angelegt,  nnd  dabei  constatirt,  dass  bei  geringer  Verkürzung 
eine  ziemlich  feste  Callusbildung  eingetreten  war;  von  der  EingangsöflFhnng 
war  ein  festeitzender  Sequester  zn   fühlen.     Ende  Jnni   wnrde  Fat.   nach 
Apeorade  transferirt,  und  lag  noch  einige  Zeit  im  Gypsverbande,  der  aber 
Ende  August  entfernt  wurde;  Fat  konnte  das  Bein  heben,  die  Gonsolidation 
wurde  Ar  vollendet  gehalten,  man  fühlte  noch  einen  Sequester.   Im  October 
begannen  nun  Eitereenkungen,  welche  die  Kräfte  des  Fat  sehr  schnell  anf- 
lehrten.  £r  starb  Ende  des  Monates  an  Entkriftung.  Die  Obduction  zeigte, 
diss  allerdings    eine  schmale  Brücke  von  Gallns  das   obere  nnd  untere 
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Rnochenstöck  verband,  dags  ein  Sequester  in  beide  Rnochenenden  eingekeilt 
war,  und  zum  Theil  die  scheinbar  völlige  Consolidation  vermittelte.  Von 
ihm  waren  die  Senkungen  ausgegangen. 

Endlich  scheinen  besonders  bei  sehr  comminutiven  Fracturen 
von  den  grossen  Wandhöhlen  aus  auch  noch  spät,  ans  noiir  nicht 
deotlichen  Ursachen,  Senkungen  und  Verjauchungen  eu 
entstehen,  welche  wohl,  wenn  sie  nicht  frfih  genug  erkannt  und 
beachtet  werden,  den  Tod  herbeiführen  können.  Besonders 
können  Jauchungen  unter  dem  Gypsvcrbande  sehr  rasche  Zer- 
störungen machen,  wie  ich  das  auch  zuweilen  in  der  klinischen 
Praxis  gesehen  habe;  da  wegen  der  circul&ren  Gompres- 
sion  ein  Durchbruch  nach  Aussen  nicht  stattfinden 
kann,  so  schreiten  sie  um  so  schneller  in  der  Fläche, 
mit  Zerstörung  des  ünterhautgewebes  und  der  Fascien, 
vorwärts.  Ich  habe  aber  schon  weiter  oben  den  Gypsverband 
gegen  die  Vorwürfe  vertheidigt,  welche  man  ihm  aus  diesem 
Grunde  machen  könnte.  Es  ist  weit  mühsamer,  mit  Gypsver- 
band m  behandeln,  als  ohne  denselben,  da  man  oft  denselben 
erneuern  muss,  aber  wenn  dies  auch  gerade  beim  Oberschenkel 
besonders  umständlich  ist,  so  ist  er  doch  durch  nichts  Anderes 
zu  ersetzen,  weder  was  die  Schmerzlosigkeit  und  Bequemlich- 
keit des  Kranken  betrifft,  noch  die  Herstellung  einer  absolut 
nihigen  Lage. 

•f.  Schussfractnr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Gyps- 
verband. Tod  im  3.  Monate  durch  Senkungen.  Paul  Christensen, 
▼om  4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  hatte  daa 
mittlere  Drittel  des  Femnr  von  vorne  nach  hinten  durchbohrt,  die  Fractur 
war  comminutiv.  es  wurden  gleich  am  ersten  Tage  4  bis  5  grössere  abge- 
sprengte, und  einige  noch  lose  an  den  Weichtheilen  sitzende  Fragmente 
durch  die  erweiterte  obere  Wundöffnung  entfernt.  Der  Oberschenkel  war 
schon  am  nächsten  Tage  sehr  geschwollen,  doch  wurde  ein  Gypsverband 
mit  2  Fenstern  angelegt.  Fat.  hatte  Diarrhöen  und  Magendrücken,  die 
Wunden  jauchten  sehr.  Am  5.  Juli  wird  das  Secret  eiterig,  die  Diarrhöen 
wfthren  fort,  wenig  Fieber.  Am  9.  Juli  neuer  Gypsverband.  Die  Durchfälle 
dauern  bis  zum  18.  Juli.  Das  Glied  ist  sehr  abgeschwollen,  der  Gypsver- 
band lose,  deshalb  neuer  Gypsverband.  Zugleich  wurde  an  der  äasseren 
Seite  eine  Incision  gemacht  bis  in  die  Wundhöhle,  um  die  hintere  Oeffnang 
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trocken  zu   le^en,    und  eine  DraiDröhre  durchgezogen.     Der  Verband  bat  3 
Fenster.     Am  24.   Juli  wird  ein  zolllange»,  necrotiäches  Stück  entfernt,  am 
27.  eio  neuer  Verband  angelegt,  weil  sich  unter  dem  vorigen  eine  Dislocation 
hergeatellt  hatte.      Dann   rauss  eine  der  Haut  sehr  nahe  liegende  Knochen- 
spitze  abgeknifTen   werden.    Am  15.  August  sind  sowohl  Eingangs-,  als  In- 
cisionswunde  geheilt.     Am  26.  Abnahme  des  Verbandes,  Dilatation  der  Ein- 
gMgs6ffnung,    einige  Sequester  werden  entfernt.     Die  Rnochenenden  sind 
zum  grGssten  Theile  mit  Granulationen  öberwachsen,  die  Rnochenneubildung 
ist  gering.     Neuer  Verband.    Am  28.  wird  Pat ,  da  sein  Allgemeinbefinden 
vorzUglich  ist,  nach  Apenrade  evacuirt.     Am  1.  September  zeigte  sich  eine 
starke  üdematOse  Anschwellnng  in  dem  Fenster,  die  ganze  Wundgegend  ist 
stark  bervorge wölbt;   Fieber.     Am  2.  September  eine   starke   schmerzhafte 
Schwellung  der  Perinealgegend,  Floctuation,  Incision;  ein  Quart  stinkender 
Janche  wird  entleert.   Der  Gipsverband  bleibt  liegen.    Abends  starker  Ver- 
fafl.    Am  3.  Morgens  Tod.  —  Die  Section  zeigt,  dass  die  Jaochung  sich 
vom  Tnber  ischii  onter  der  Haut  hin  erstreckt.    Die  Knocheoneubildong  ut 
BOT  auf  nicht  sehr  grosse,  wallförmige  Auflageningeo  am  die  Fractorenden» 
deren  oberes  einen  cariösen  Anstrich  hat,  and  anf  etwas  reichlichere  Aaf- 
lagerangen  auf  ein    abgesprengtes  Knochenstfick   beschrSnkt     Die  inneren 
Organe  sind  blass,  sonst  gesand. 

9Mm  Schassfractur  des  Oberschenkels  im  mittleren  Drittel. 
OypsTerband.  Tod  im  4.  Monate  an  Senkungen.  Jens  Jtlrgensen, 
▼om  4L  din.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Jani  verwandet  Der  Schosa  ging 
durch  den  linken  Oberachenkel,  von  aassen  und  etwas  nach  vorne,  nach 
unten  and  etwas  nach  hinten;  die  Ausgangsöflfnung  ist  sehr  gross.  Das 
Femur  ist  in  eine  Menge  von  Fragmenten  zerbrochen.  Ausserdem  tr&gt 
Pat.  einen  Weichtheilschuss  des  rechten  Oberschenkels,  welcher  durch  die 
Addoetoren  bis  in  die  Gegend  des  Tuber  ischil  geht,  und  einen  Prellschusa 
gegen  das  Metacarpo-Phalangeal- Gelenk  des  Dig.  V.  dext,  welches  eröffnet 
ist;  femer  einen  Streifschuss  am  rechten  Oberarme.  Es  wurden  am  1.  Tage 
4  bis  5  grosse  Knochensplitter  mit  möglichster  Schonung  des  Periostes  der 
noch  etwas  adhärirenden  entfernt,  und  ein  gefensterter  Gjps verband  ange- 
legt. Die  Jauchung  ist  bedeutend.  Am  4.  Juli  lebhafte  Blutung  aus  der 
Inneren  Oeff^nung;  Gompression  der  A.  crnralis,  Eisblase.  Am  5.  und  6. 
aene  filutangeo,  es  werden  5  lose  Splitter  entfernt.  Am  9.  neuer  Gyps- 
verband,  starke  Janchnng  der  Wunde,  die  mit  Kali  hypermaogan.  gereinigt 
wird.  Die  anderen  Wunden  heilen.  Am  10.  wird  ein  necrotischer  Splitter 
mit  einem  grossen  Kugelfragmente  entfernt.  Durchfälle  von  Anfang  an. 
Gate  Eitemng  beginnt  nnd  Abschwellnng  des  Beines.  Neuer  Verband  am 
18.  Pat  hat  anhaltendes  Fieber,  aber  sehr  guten  App6tii  Am  5.  Augast 
Iztraction  mehrerer  Splitter.    Am  16.  findet  sich  nach  Entfemiing  des  Ver- 
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bandes  eine  Senkung  an  der  ftnssereo  Seite,  es  wird  incidirt,  eine  Drain- 
röhre  eingelegt,  und  ein  Oypsverband  mit  3  Fenstern  angelegt  Es  werden 
in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrere  Sequester  entfernt,  am  27.  Augnst 
behnfs  des  Transportes  ein  neuer  Verband  angelegt.  Die  Senkung  war  ge- 
heilt, die  Bruchenden  sind  rauh,  keine  Sequester  mehr  zn  fühlen,  die  Ver- 
kürzung wegen  des  Defectes  3".  Die  anderen  Wunden  sind  geheilt  Am 
28.  wurde  er  nach  Apenrade  geschickt  Hier  ging  es  ihm  Anfangs  gnt 
dann  traten  ausgedehnte  Senkungen  auf,  und  Pat  ging  an  ihnen  im  October 
zu  Grunde.  Es  fand  sich  fast  keine  Spur  von  Knochenneubildung,  Sequester 
waren  nicht  mehr  vorhanden. 

In  diesen  beiden  zuletzt  erwähnten  F&Uen  war  die  Splitternng 
eine  sehr  grosse;  im  ersten  Falle  waren  12,  im  zweiten  aber  30 
Splitter  allmftlig  extrahirt  Dennoch  glaube  ich  es  rechtfertigen 
zu  können,  diese  beiden  FSlle  conservativ  bebandelt  zu  haben, 
denn  die  hauptsächlichste  Gefahr  f&r  die  conservatiye  Behandlung, 
die  Py&mie,  bestand  in  diesem  Falle  nicht  Auch  rechtfertigte 
der  Erfolg,  die  schnell  eintretende  gute  Eiterung,  das  gute  All- 
gemeinbefinden und  die  geringe  örtliche  Reaction  fiber  2  Monate 
hinaus  den  Entschluss.  Vielleicht  hat  im  ersten  Falle  der  Trans- 
port Anlass  zu  dem  plötzlichen  Auftreten  einer  Senkung  ge- 
geben, obgleich  derselbe  ganz  schmerzlos  im  federnden  Wagen 
f&r  Schwerverwundete  vor  sich  gegangen  war,  und  der  Pat.  sich 
in  den  ersten  Tagen  ganz  wohl  fohlte.  Ob  im  zweiten  Falle  die 
Senkungen  von  der  Wundhöhle  ausgingen,  ist  mir  nicht  bekannt 
geworden;  jedenfalls  handelte  es  sich  nicht  um  eine  Osteomyeli- 
tis, nur  die  Fracturenden  waren  wie  von  dem  Eiter  angefressen, 
cariös.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  der  enormen 
Splitterung  eine  Wiedererzeugung  des  Knochens  ein  Wunder  ge- 
wesen sein  würde,  zumal  die  Sequester,  welche  noch  mit  dem 
Perioste  in  grösserer  Ausdehnung  zusammenhingen,  und  deshalb 
von  mir  zurückgelassen  waren,  allmälig  necrotisirten;  so  fand 
sich  denn  auch  keine  Neigung  zu  Knochenneubildung.  Durch 
den  Gypsverband  wurden  die  Fracturenden  immer  in  einiger  Ent- 
fernung von  einander  gehalten,  um  der  Verkürzung  einiger- 
maassen  zu  steuern;  vielleicht  wäre  es  practisch  gewesen,  als 
man  sab,  dass  keine  Knochenregeneration  eintreten  wollte,  dem 
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VoneUage   von  Bandens  und  vielen  Anderen  zu  folgen,  toio 

Gypsverbande     absufieben,   und   die   Fragmente    der   spontanen 

MnskelretractioD  za  überlassen.    Auch  De  mm  e*)  will  von  dieser 

Art  der  Behandlang  in  ähnlichen  Fällen  noch  schliesslich  Heilung 

ge&ehen  haben,  und  ebenso  lobt  Pirogoff**)  die  Methode.   Die 

Lage^erändemog,  die  Cebereinanderschiebnng  der  Knochenenden, 

i^  callusbildenden  Materiales,  sollen  bei  Fracturen,  welche  in 

Gyps-   und    anderen   Gontentivverbänden    nicht   heilen,   gfinstig 

wirken.    Endlich  muss  man  auch  spät  noch  an  die  Amputation 

als  ultimum  refugium  denken. 

Wenn  wir  also  die  Ursachen,  welche  noch  in  späteren  Zeitra 
den  Tod  der  conseryati?  behandelten  Oberschenkelschussfiracturen 
veranlassen,  noch  einmal  in's  Auge  fassen,  so  sind  es  zum  Theil 
solche,  welchen  auch  Amputirte  unterworfen  sind,  theils  aber 
solche,  gegen  welche  sich  Mittel  und  Wege  finden  lassen,  und  je 
grösser  die  Erfahrung  des  Kriegschirurgen,  desto  besser  wird  er 
zu  individualisiren  verstehen.  Es  ist  wahr,  dass  die  Statistik  im 
Grossen  gewisse  Entscheidungen  herbeizuffihren  im  Stande  ist, 
und  wenn  es  sich  herausstellt,  dass  f&r  diese  oder  jene  Form  von 
Oberschenkelschussfractur  —  also  z.  B.  im  mittleren  Drittel  — 
günstigere  Resultate  durch  die  Amputation,  als  durch  die  conser- 
vative  Methode  erzielt  werden  quoad  vitam,  gut,  so  mag  die 
Menge  (wenn  ich  so  sagen  darf,  ffir  die  nicht  erfahrenen,  aber 
im  Kriege  fungirenden  Chirurgen)  danach  handeln;  es  muss  aber 
dem  ürtheile  des  Erfahrenen  überlassen  bleiben,  in  anderem  Sinne 
tu  handeln.  Ist  Jemand  im  Stande,  die  äusseren  und  indivi- 
duellen Verhältnisse  bei  der  vorliegenden  Verwundung  richtig  su 
taxiren,  dann  kann  er  in  allen  Fällen  von  Oberschenkelschuss- 
fractoren,  welche  nicht  in  die  Gategorie  der  Zermalmungen  ge* 
hören,  den  Versuch  der  Conservirung  machen,  sie  wird  nicht 
immer  gelingen,  denn  es  giebt  eben  unberechenbare  Zuftlle  und 
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Verhältnisse,    aber   auch   die  Ampatationen    sind   diesen    unter- 
werfen. 

Demme  spricht  sich  sehr  ungünstig  über  den  Occiu- 
sions-Verband  bei  Oberschenkelschussfracturen  aus*),  welchen 
besonders  Chassaignac  neuerdings  empfohlen  hat.  Ich  kann 
dem  nicht  durchaus  beistimmen;  der  Gypsverband,  oder  wenn 
man  will,  Gypswatteverband  ohne  Fenster  leistet  hier  manchmal 
sehr  Gutes,  indem  er  schnell  die  complicirte  Fractur  in  eine  ein- 
fache verwandelt.  Doch  cum  grano  salis;  es  giebt  nicht  viele 
Fälle,  welche  sich  so  behandeln  lassen,  die  Fractur  darf  nicht 
comminutiv  sein,  und  die  Eiterung  massig,  und  dann  muss  man 
sich  darauf  verstehen,  auch  durch  den  Verband  die  darunter  sich 
bereitenden  Vorgänge  zu  lesen;  in  der  Privatpraxis,  wo  es  sich 
gewöhnlich  nur  um  perforirende  Bruchenden  handelt,  ist  die 
Methode  probat. 

•4.  Schräge  Oberschenkel-Schussfractar  im  mittleren 
Drittel.  üngefensterter  GypsYerband.  Schnelle  Heilung 
Droege,  vom  55.  Reg.,  wurde  am  14.  April  vor  DQppel  verwundet;  die  Kugel 
war  am  anteren  Ende  des  mittleren  Drittels  des  linken  Oberschenkels  von 
aussen  eingetreten,  und  etwa  2"  höher  innen  wieder  heraus;  in  dieser  Rich- 
tung war  der  Knochen  auch  fracturirt  Pat  lag  bis  zum  17.  April  im 
leichten  Feldlazareth  in  der  Drahthose,  dann  wurde  ihm  auf  meinen  Rath 
der  Gypsverband  angelegt,  und  am  20.  kam  er  im  gefensterten  Gipsverbande 
zu  mir.  Der  Verband  war  beim  Transport  zerbrochen,  und  ich  legte  einen 
neuen  an;  die  Wunden  eiterten  mftssig,  und  ich  bedeckte  sie  deshalb  stark 
mit  Watte,  und  schnitt  keine  Fenster  in  den  Verband  ein.  Dieser  Verband 
wurde  nach  fast  3  Wochen  erneuert,  die  Schusswunde  war  nahezu  geheilt, 
die  Fractur  durch  weichen  Gallns  verbunden.  Auch  der  neue  Verband  wurde 
ohne  Fenster  angelegt,  und  als  er  am  6.  Juni  abgenommen  wurde,  fand  sich 
der  Schusskanal  vernarbt,  die  Fractur,  bis  auf  schwache  Biegsamkeit,  ge- 
heilt, die  Verkürzung  betrug  noch  keinen  k".  Bs  wurden  nun  nur  Gntta- 
perchaschienen  angelegt,  und  eine  leichte  Extension  mit  Gewichten  vor- 
genommen.   Ende  Juni  begann  Pat  aufzutreten. 

Schliesslich  erwähne  ich  einen  Fall  von  OberschenkelschaBs- 
fractur  durch  Kartätsche,  dessen  conservative  Behandlung  wahr- 
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scheinlich  ton  vornherein  nicht  gerechtfertigt  war,  und  der  wäh- 
rend der  Ampatation  vielleicht  an  Ghlorofonnvergiftung  zu  Grunde 

ging- 

•S.  Kartätschschuss  durch  das  Femur,  Amputation,  Tod. 
Fnilier  L6hr,  15.  Reg«,  wurde  bei  Ifissunde  rerwundet  Bin  Kartfttsch- 
schass  hatte  den  rechten  Oberschenkel  etwas  Qber  der  Mitte  perforirt,  dea 
Roocheo  in  mehrere  Stücke  zerschmettert.  Als  ich  den  Fat.  übemahmi  war 
der  ganze  Oberschenkel  enorm  geschwollen,  die  Verkürzung  betrug  etwa  4", 
die  WondöfiTnungen  waren  beide  handtellergross ,  der  Schusskanal  jauchte 
eflorm,  die  Muskulatur  war  breiartig,  eine  Menge  Knochensplitter  steckten 
^in.  Das  Fieber  war  bedeutend.  Fat.  entschloss  sich  erst  am  9.  Febr.» 
»ib  seine  Kräfte  bereits  sehr  abgenommen  hatten,  zur  Amputation,  welche 
10  der  Nareose,  unter  massigem  Blutverlust,  ausgeführt  wurde.  Fat  hatte 
mdedsen  viel  Chloroform  bekommen,  und  verfiel  gegen  Ende  der  Operation 
ia  eise  tiefe  Asphyxie,  aus  der  es  anfangs  gelang,  ihn  zu  erwecken,  die  je- 
doeh  bald  von  einem  neuen  asphjctischen  Anfalle  gefolgt  wurde,  dem  der 
Pat  erlag.  Die  Autopsie  ergab  ein  dfinnes,  theeriges  Blut,  nirgends  Ge« 
rinosel,  das  Blut  roch  jedoch  nicht  nach  Chloroform. 

Vin.    Schussfracturen  des  Unterschenkels. 

Ich  habe  aus  diesem  Feldzuge  in  Betreff  der  Unterschenkel- 
>chussfractnren  den  Eindruck  mitgebracht,  als  ob  an  diesen  Ver- 
letzungen eigentlich  Niemand  zu  Grunde  gehen  dürfte,  und  dass 
m  mit  Erhaltung  der  Extremität  heilen  müssten,  wenn  nicht 
eine  Complication  mit  Gelenkwunde,  oder  eine  vöUige  Zerquet- 
i^clmDg  des  Gliedes  vorhanden  wäre.  Die  Zerstörung  kann  sofaon 
wemlich  gross  sein,  die  Weichtheile  in  grosser  Ausdehnung  zer- 
stört, es  kann  doch  Heilung  erfolgen,  und  was  besonders  bemer- 
kenswerth  ist,  an  keinem  Knochen  mit  so  vollständigem  Wieder* 
ersatz  selbst  grosser  Defecte.  Auf  diesen  Punkt  macht  auch 
B.  V.  Langen b eck  besonders  aufmerksam*). 

Die  partiellen  Fracturen  der  Tibia  sind  meist  ohne 
besondere  Bedeutung,  die  häufigen  Flintenkugel-Streifschüsse  der 
Crista  tibiae  heilen  zwar  gewöhnlich  nicht  seh i  eil,  da  sich  ein 
oberfltebltches  Stack  zu  exfoliiren  pflegt,  aber  doch  ohne  weitere 
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Umstände;  von  den  an  den  Gondylen  nicht  selten  vorkommenden 
LochschOssen  ist  schon  oben  die  Rede  gewesen.  Nicht  zu  den 
Seltenheiten  gehören  auch  Streifisch&sse  von  Eart&tschen,  welche 
bei  grossen  Hantdefecten  comminutive,  aber  doch  partielle  Frac- 
toren  machen;  die  starke  Erschflttemng  verursacht  hier  vielfi&che 
nachtrigliche  Necrosen. 

•••  KftrtfttschschnsB  der  Tibia.  Partielle  PrsctDr.  Hei- 
lung. Wildberger,  Tom  4.  Garde-Regiment,  wurde  am  18.  April  venrnndet 
Eine  Kartatsche  ging  wenige  Finger  breit  unter  Tuberös,  tibiae  Aber  den 
Unterschenkel  hin,  verursachte  einen  handtellergrossen  Hantdefect,  und  riss 
die  Orista  tibiae  mit  weg,  wihrend  die  hintere  Knochenfl&che  als  Brficke 
stehen  blieb;  es  wurde  bald  nach  der  Verwundung  ein  grosser  Knochen- 
splitter entfernt,  Pai  in  Drahtschienen  gelagert.  Er  hatte  fortwahrend  viele 
Schmerzen  und  lebhaftes  Fieber,  das  erst  Mitte  Mai  wich.  Die  Eitemng 
war  sehr  bedeutend,  nnd  erst  als  sieh  gegen  Mitte  Juni  etwa  6  bis  8  Stock 
grösserer  und  kleinerer  Sequester  lösten,  so  dass  sie  extrahirt  werden 
konnten,  liess  Schmerz  und  Eiterung  nach.  Der  grOsste  der  Sequester  er- 
streckte sich  bis  dicht  an  die  Gelenkflache.  Nun  verkleinerte  sieh  die 
Wunde  schnell,  und  Pat  wurde  im  Juli  in's  Bad  geschickt 

Bei  den  vollständigen  Fractnren  der  Tibia  oder 
beider  Knochen  ist  der  Gypsverband  eine  unbedingte  Noth- 
wendigkeit;  sind  grosse  Hautdefecte  dabei,  so  wendet  man  den 
Gypsschienenverband  mit  Vortheil  an.  So  heilen  Fractnren,  die 
man  auf  den  ersten  Anblick  amputiren  möchte.  Ich  habe  auch 
hier  einmal  einen  Occlusionsverband  angelegt,  und  berichte 
den  Fall: 

•9*  SchuBsfractur  beider  ünterschenkelknochen.  Grosser 
Hantdefect  Heilung.  Jens  Christen  Boreng,  von  einem  dän.  Inf.-Reg., 
wurde  am  18.  April  verwundet;  ein  Granatsplitter  war  gegen  die  äussere  Seite 
des  linken  Unterschenkels  geflogen,  hatte  die  Weichtheile  in  einer  4^5  Q.-ZoU 
grossen  Wunde  bis  auf  den  Knochen  abgerissen,  beide  Knochen  gebrochen. 
Bs  war  eine  sehr  grosse  Beweglichkeit  nnd  starke  Dislocation  der  Bruch- 
enden um  die  Aze  vorhanden.  Die  Reposition  wurde  am  19.  April  in  der 
Narcose  genucht,  die  Wunde  nun  mit  Watte  bedeckt,  und  ein  Gypsverband 
ohne  Fenster  angelegt  Die  Allgemeinerecheinungen  redncirten  sich  bei  dem 
krilftigen  Kranken  auf  eine  geringe  abendliche  Pulsfrequenz.  Am  99.  April 
wurde  der  Verband  abgenommen,  da  er  anfing,  zu  stinken;  die  Wunde  war 
sehr  schon  grannlirt,  so  dass  der  Knochen  nicht  mehr  im  Grunde  denelben 
zu  erblicken  war,  und  auf  ein  Drittel  ihrer  Grösse  reducirt,  doch  war  das 
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obere  Brnchstflck  der  Tibi»  darch  die  Haut  gedrungen,  und  von  hier  kftm 
eise  starke  Biterong.  Ba  wurde  nun  ein  gefensterter  Gipsverband  mit  seit- 
lieheD  Yentlrknngsscbienen  angelegt,  und  der  Verband  wasserfest  gemacht. 
Is  Laufe  der  Heilang  entstand  einmal  eine  Bitersenkung  an  der  Innenseite, 
osd  wurde  ein  kleiner  Splitter  eztrahirt;  die  ursprQngliche  Wunde  war  An- 
zugs Juni  vernarbt.  Das  Allgemeinbefinden  war  ungetrübt,  bis  Fat.  am 
ti  Jani  starkes  Fieber  bekommt,  und  einige  Schfittelfröste ,  ohne  nachfol- 
geoden  Sehweiss.  Der  Verband  wird  entfernt,  es  zeigte  sich  eine  ausgedehnte 
PUegmone.  Es  wird  eine  Incision  gemacht  und  cataplasmirt.  Der  schon 
recht  feste  Callas  wurde  unter  dem  Einflüsse  der  Phlegmone 
fieder  erweicht  Es  konnte  jedoch  bald  ein  neuer  Gjpsverband  an* 
gelegt  werden.  Anfang  September  sah  ich  Fat  zuletst  mit  völlig  geheiltem 
oad  brauchbarem  UnterschenkeL 

Aehnlicli  war  der  folgende  Fall: 

•8«  ächnssfractur  des  Unterschenkels.  Gypaschienenver- 
b&oi  Johannes  Petersen,  vom  17.  dftn.  Inf.-Reg.,  wurde  am  18.  April  ver- 
voodet  Die  Flintenkngel  ging  2 '^  oberhalb  der  Knöchel,  und  etwas  vor 
denselben  qaer  darch  beide  Knochen  des  Unterschenkels,  von  der  Tibia  war 
Hb  Stflck  abgesprengt,  und  zugleich  an  der  inneren  Seite  ein  grosser  Haut- 
defect  vorhanden.  Er  hatte  schon  sehr  bald  einen  Gjpsverband  bekommen, 
da,  ab  er  am  21.  April  zu  uns  kam,  zerbrochen  war;  ich  legte  ihm  deshalb 
floen  Gjpsverband  an,  der  mit  seitlichen  Schienen  verstärkt  war,  und  Tome 
ein  Feoster  hatte,  in  welchem  beide  Schussöffnungen  lagen.  Die  Eitemng 
w  gut,  aber  sehr  profuse.  Das  Allgemeinbefinden  gut.  In  den  entea 
Tagen  des  Mai  bekam  Fat  plötzlich  einen  lebhaften  Schflttelfrost,  die  Wunde 
eiterte  dfinn,  sah  missfarben  ans,  Fat  hatte  eigenthflmliche  heitere  Delirien. 
&  bad  sich  bald,  dass  dieser  Zustand  von  einer  an  der  oberflächlichen 
^ttcie  hinziehenden  Phlegmone  in  der  Umgegend  des  Fnssgelenkes  und  der 
Ksöehel  herrflhrte,  welche  ohne  Abnahme  des  GjpsTcrbandes  incidirt  wurde; 
das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  bald.  Haut-  und  Knochenwnnde  f&Ute 
sich  mit  Granulationen;  ein  kleiner  Knochensplitter  stiess  sich  Anfangs  Jnni 
>b,  and  es  begann  Gallnsbildung.  Mitte  Jnni  wurde  ein  neoer  Ojpsverlmnd 
u^elegt,  da  die  Wunden  geschlossen,  der  Knochen  fast  consolidirt  war.  Die 
Reilnsg  erfolgte  ToUständig. 

Die  Yorzftgliche  Enochenneabildaag,  welche  selbst  nach 
grossen  Defecten  der  Tibia  beobachtet  wird,  besonders  wenn 
^  Periost  geschont  worden  ist,  worde  schon  oben  erw&hnt. 
^•Ungenbeck  hat  wegen  Schossverletaung  sehr  aosgedehnte 
Continuitfttsresectionen  der  Tibia  mit  dem  besten  Erfolge 
vorgenommen.     Einen  ähnlichen  Fall  kann  ich  berichten. 
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•••  SchusBfractnr  der  Tibia.  Oontiuaitätares^ction.  Sehr 
vorzfigliche  Koocheoneubildang.  Heerde,  vom  35.  Reg.,  hatte  sich 
mit  seinem  eigenen  Gewehre  1^  "  oberhalb  des  inneren  Knöchels  in  die  Tibia 
des  rechten  Fasses  geschossen.  Die  Kngel  war  nicht  zu  finden,  und  ist 
auch  später  nicht  gefanden  worden,  es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe 
wieder  abgeprallt  war.  Die  Tibia  war  mehrfach  gesplittert,  und  wurden 
kleine  Splitter  gleich  entfernt,  die  Fibula  war  einfach  fracturirt  Es  war 
ihm  sehr  früh  ein  Gipsverband  mit  Fenpter  angelegt  worden;  die  Wunde 
eiterte  gut,  als  er  im  Mai  zu  uns  kam,  doch  fühlte  die  Sonde  eine  kleine, 
necrotische  Stelle.  Immer  wollte  sich  die  Wunde  nicht  schliessen,  die  necro- 
tische  Stelle  der  Tibia  wurde  in  grösserer  Ausdehnung  gefühlt  Es  wird 
der  Gyps verband  entfernt,  die  Fractur  scheint  geheilt;  nachdem  in  der  Nar- 
cose  eine  grössere  Incision  gemacht  worden  ist,  findet  sich  ein  grosses,  fest- 
sitzendes necrotisches  Stück,  das  nach  oben  mit  dem  gesunden  Knochen 
zusammenhängt,  unten  in  periostale  Neubildungen  eingebettet  liegt.  Mit 
dem  Elevatorium'wird  das  Periost  abgehoben,  und  nun  der  Knochen  mit 
der  Stichsftge  entfernt,  wobei  sich  ergiebt,  dass  er  schon  zum  grössten  Theile 
gelöst  ist;  er  ist  2"  lang,  und  geht  durch  die  ganze  Dicke  der  Tibia.  Die 
Fractur  ist  nun  wieder  vorhanden,  da  die  dünnplattigen  Knocbenneubil- 
düngen  noch  nicht  stark  genug  sind.  Es  wird  sofort  ein  gefensterter  Gips- 
verband angelegt.  Anfang  Juli  konnte  schon  bei  sehr  verkleinerter  Wunde 
eine  ausgedehnt«  Knochenneubildung  constatirt  werden.  Im  November  sah 
ich  den  Fat.  in  Berlin,  er  ging  völlig  wie  ein  Gesunder,  und  es  zeigte  sich, 
dass  die  Tibia  an  der  betreffenden  Stelle  sogar  stärker,  als  in  der  Norm  war. 
Schnssfracturen  der  Fibula  allein  sind  selten  von  grosser 
Bedeutipng,  besonders,  wenn  sie  in  der  Diapbyse  des  Knochens 
vorkomnoien.  Doch  ist  es  gewiss  besser,  auch  in  solchen  Fällen, 
wenn  selbst  keine  Dislocation  zngegen  ist,  einen  Gypsverband 
anzulegen,  was  ich  in  einem  Falle,  den  ich  jetzt  erzählen  will, 
▼ersänmt  habe,  weshalb  auch  die  Consolidation  so  langer  Zeit 
bedurfte. 

t09*  Scbussfractur  der  Fibula.  Langsame  Heilung.  Brin- 
trnp,  13.  Reg.,  bekam  einen  Flintenschuss  in  der  Mitte  des  linken  Unter- 
schenkels, welcher  die  Fibula  in  der  Mitte  fracturirte,  hint^  der  Tibia  her- 
ging, ohne  sie  zu  verletzen,  und  an  der  Innenseite  austrat.  Es  war  keine 
Dislocation  vorhanden,  und  ich  Hess  den  Fat  ohne  festen  Verband  liegen. 
Anfangs  waren  auch  keinerlei  Erscheioungen  aufgetreten,  doch  begann  in 
der  4.  Woehe  ein  stärkeres  Fieber,  und  einige  Verhärtungen  entstanden;  es 
wurden  dann  m  wiederholten  Malen  Stücke  von  der  Hose  des  Fat  ana  der 
Wonde  ansgetogen,  in  der  6.  Woche  ein  kleiner  Sequester.     Die  Heilang 
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licH  immer  noch  auf  sich  warten;  Pat  bekam  Mitte  Joni  einen  Access  von 
Phlegmone,  der  ihn  sehr  herunterbrachte.  Ende  Juni  war  noch  immer  keine 
HeUnng  eingetreten,  als  ich  den  Rit.  abgeben  mosste,  nnd  ihn  aus  den  Augen 
wter. 


IX.    Schussfracturen  am  Fuss. 

Die  SchnBS\?iindeii  der  Knochen,   welche  den  Fnss  consti- 
toiren,  sind  —  ganz  abgesehen  von  den  mit  Eröflhung  des  Fuss- 
gelenkes    verbundenen  —    fast  immer   gleichzeitig  Verletzungen 
der  kleinen  Tarsal-  und  Metatarsalgelenke.   Sie  sind,  mit  etwaiger 
Ausnahme  der  Schüsse  durch  die  Zehe,  immer  nicht  ungefährlich, 
da  kein  Theil  so  geeignet  ist  zu  Senkungen  und  phlegmonösen 
Entzündungen,  wie  der  Fuss.     Die  Eiterungen  folgen  theils  der 
oberflächlichen  Fascie,  und  gehen  über  das  Fussgelenk  hin  zum 
Unterschenkel  hinauf.    Es  sind  mir  bei  fast  keinem  der  so  Yer- 
wondeten  Incisionen  um  dass  Fussgelenk  herum  erspart  worden^ 
welches   nun   auch   von  aussen   her  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werden  kann.     Anderseits   schleichen  sich  die  Eiterungen  zwi- 
schen die  kleinen  straffen  GelSnke  der  Fusswurzel  hin,  usuriren 
die  Knorpel,  machen  enorme  Schwellungen  der  Weichtheile,  die 
dem  nicht  Erfahrenen  den  Sitz  des  eigentlichen  Herdes  verbergen, 
und  führen  gar  leicht  zu  Py&mie,  oder  doch  wenigstens  zu  be- 
raubenden Operationen,    unter  allen  ümst&nden  ist  die  Heilung 
langwierig;   das  Wasserbad  hat  mir  zuweilen  gute  Dienste  ge- 
leistet, aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kam  es  zu  irgend  einer 
Operation.     Mir  scheint,  dass  man  leicht  dazu  kommen  kann, 
schon   in  frühen  Stadien  partielle  Resectionen   der  Fusswurzel- 
knochen  f&r  das  Vernünftigste  zu  erklären;  jedenfalls  muss  man 
das  Augenmerk  darauf  richten  zu  einer  Zeit,  wo  das  üebel  noch 
local  ist,  und  man  mit  subperiostaler  Entfernung  des  einen  oder 
anderen  Knochens,   wo  ja  dann  doch  ein  Wiederersatz  zu  er- 
warten ist,  die  ganze  oder  theilweise  Amputation  des  Fusses  er- 
^aren  kann. 

Zwei    übel    verlaufene  Fälle   anscheinend    leichter  Verwun- 
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düngen  des  Fusses  habe  ich  schon  sub  7.  und  16.  erz&hlt;  be- 
reits in  Eckernförde  sab  ich  ähnliche  F&lle. 

!•§•  Schass  durch  den  Tarsns.  PermanenteB  Wasserbad. 
SpSte  Amputation.  Heilung.  Fasilier  Menz,  35.  Reg.,  hatte  einen 
Sehnss  durch  den  Tarsus  des  linken  Fusses  erhalten,  der  Os  naTiculare  nnd 
Os  cuboideum  verletzt  zu  haben  schien;  die  Eiterung  war  mftssig,  der  Paaa 
ziemlich  schmerzhaft  und  geschwollen.  Fat.  wurde  in  ein  permanentes  laaes 
Wasserbad  gelegt,  und  lag  Wochen  lang  in  demselben;  dasselbe  verhinderte 
nicht,  dass  bedeutende  Phlegmonen  entstanden,  und  so  bedenkliche  All- 
gemeinerscheinungen, dass  die  Amputation  Yorgenommen  werden  musste;  die 
Heilung  erfolgte  Terhältnissmässig  schnell. 

Denselben  Verlauf  nahm  der  folgende  Fall: 

i^tt«  Schussfractur  durch  Talus  und  Calcaneus.  Senkun- 
gen. Amput  cruris.  Heilung.  Gericke,  vom  24.  Reg.,  wurde  am 
29.  Juni  verwundet  Die  Kugel  ging  von  innen  nach  aussen  durch  das 
Snstentaculum  tali  nnd  die  demselben  entsprechende  Partie  des  Talus. 
Anfinge  waren  wiederholte  kleine  Blutungen  eingetreten,  nnd  Pat.  wurde 
Ungere  Zeit  mit  Eisblasen  behandelt  Das  Fussgelenk  war  Anfangs  etwas 
schmerzhaft,  doch  Hess  die  Schmerzhaftigkeit  bald  nach,  und  die  Bewegungen 
waren  firel  Vom  5.  Juli  an  lag  Pat  im  permanenten  warmen  Wasaerbade. 
Br  fieberte  sehr  stark.  Schon  am  8.  hatte  sich  eine  phlegmonöse  Entzfin- 
dung  um  das  Fussgelenk  hemm  gebildet,  das  übrigens  frei  und  schmerzlos 
beweglich  blieb;  Incisionen  um  die  Malleolen  wurden  in  der  nftchsten  Zeit 
gemacht  Am  15.  Juli  legte  ich  zur  Fixirung  des  Fusses  einen  gefenaterten 
Oypeverband  an.  Pat  erholte  sich  in  der  nftchsten  Zeit  sehr,  sein  Fieber 
hOrte  völlig  anf.  Doch  schon  am  22.  bildeten  sich  neue  Senkungen,  welche 
incidirt  werden  mnssten;  am  23.  wurden  2  Knochenstficke,  der  Oelenkflftche 
des  Calcaneus  zum  Talus  angehOrig,  extrahirt.  Der  Gjpsverband  wird  ent- 
fernt Bald  wurden  neue  Incisionen  am  Fussrflcken  nöthig,  Knochenatficke 
werden  extrahirt  Wasserbad.  Die  Schwellung  nimmt  zn,  das  Fussgelenk 
scheint  betheiligt  zu  sein;  grosse  Schmerzhaftigkeit,  Janchung.  Am  6.  tritt 
ein  Schattelfrost  auf.  Das  Phalangealgelenk  der  grossen  Zehe  ist  schmerz- 
haft, gerOthet  Die  Leistendrfisen  schwellen  an,  die  Infiltration  steigt  auf 
den  Dnterschenkel,  das  Fieber  stark,  Pat  sehr  abgemagert  Deshalb  am 
8.  August  die  Amputat  cruris  an  der  Grenze  des  oberen  Drittels,  mit  Bil- 
dung eines  Wadenlappens.  Die  Amputationswunde  heilte  fkst  prima  inten- 
tione,  und  Pat.  hatte,  als  ich  ihn  im  December  in  Berlin  sah,  einen  schOnen 
Stumpf.  Die  Section  des  GUedes  zeigt,  dass  das  Fussgelenk  vereitert  war, 
ebenso  das  Phalangealgelenk  der  grossen  Zehe;  Sustentaculum  tali  nnd  die 
unteren  Partieen  des  Talus  fehlten  (s.  Taf.  II.  Fig.  10.). 
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Bei  dieser  Art  der  Verletzung  war  allerdings  guter  Rath 
theuer;  da  das  Fussgelenk  primär  nicht  verletzt  war,  musste  un- 
bedingt die  coDservative  Behandlung  versucht  werden;  aber  an 
partielle  Besection  war  hier  nicht  zu  denken ,  da  Talus  und  Gal- 
eaneos  gelitten  hatten;  eine  primäre  Operation  hätte  auch  immer 
schon  in  der  Exarticulation  im  Fussgelenke  bestehen  müssen, 
und  80  war  mit  dem  Abwarten  nicht  viel  verloren.  Besser  ging 
es  in  folgendem  Falle: 

MS.  SchuBS  dorch  den  Galcaneus.  Resection  desselben. 
Heiluog.  August  Riep,  vom  24.  Reg.,  wurde  »m  29.  Juni  verwundet  Die 
Kagel  war  von  aussen  nach  innen  durch  den  Galcaneus  gegangen»  gerade 
doreh  das  Snstentaculum  Tali.  Es  wurden  gleich  einige  kleine  Knochen- 
splitter ausgezogen,  Fat.  in  ein  kaltes  permanentes  Bad  gelegt.  Die  ersten 
14  Tage  befand  sich  der  Fat  sehr  wohl,  dann  begann  Fieber,  Appetitlosig- 
keit, Schwellongen  in  der  Umgegend  der  Wunde;  eine  Fhlegmone  etablirte 
sieb  um  die  Malleolen  herum,  die  mehrfache  Incisionen  veranlasste.  Ein 
M  trat  ein  starker  Frostanfall  mit  Schweiss  auf,  der  sich  aber  nicht  wieder- 
boite.  Diarrhöen,  Erbrechen,  der  ganze  Fuss  und  Unterschenkel  sind  ge- 
Kbwoilen.  Eine  Untersuchung  in  der  Narcose  statuirt,  dass  das  Fussgelenk 
frei  ist,  eine  Verletzung  des  Talus  wird  wahrscheinlich.  Watteverband  nach 
aehifichen  locisionen.  Es  wurden  nun  von  Zeit  zu  Zeit  KnochenstQcke 
ntnhirt,  doch  machte  die  Heilung  keine  Fortschritte;  der  Galcaneus  zeigte 
^lAe  grosse  rauhe  Knochenfische ,  und  war  offenbar  die  Quelle  des  Uebels, 
Es  irarde  deshalb  Alles,  was  noch  vom  Galcaneus  vorhanden  war,  am 
t  Angost  snbperiostal  mit  einem  hakenförmigen  Schnitte,  parallel  der  Gon- 
toor  des  Hackens  gelegt,  entfernt;  die  untere  Flftche  des  Talus  war  mit  Gra- 
Bohtionen  bekleidet,  und  vom  Sustentacnlum  nichts  mehr  vorhanden.  Bald 
Buh  der  nicht  unblutigen  Operation  trat  ein  SchQttelfrost  auf.  Die  Sen- 
biDgen  heilten  erst  allmälig,  doch  ging,  als  am  15.  August  ein  Gjpsver- 
btnd  iBgelegt  war,  die  Heilung  rascher  von  Statten.  Es  traten  noch  einmal 
kleine  Senknugen  auf,  der  Gypsverband  wurde  f&r  kurze  Zeit  entfernt,  aber 
sofort,  als  ein  Fes  equinus  sich  einzustellen  drohte,  wieder  angelegt.  —  Ich 
s^  Fat  im  December  in  Berlin;  es  war  eine  massige  Knochennenbildung 
^tosetreten,  Fat.  hatte  den  Fuss  noch  wenig  gebraucht,  und  deshalb  war 
^  ünterachenkelmusculatur  sehr  schwach.  Die  Stellung  des  Fusses  war 
Sit,  Qur  der  Hacken  etwas  platt.  Es  wurde  dem  Fat.  ein  Stiefel  mit  zwei 
«sdiehen  Schienen  gemacht,  in  dem  er  ohne  sonstige  StQtze  bequem  ging, 
niieh  bin  fiberzeugt,  dass  er  auch  bald  ohne  diesen  Stiefel  wird  gehen 

f.L«ag«abeek,  ArehlT  f.  Chirargi«.  VH.  9 


130  ^r.  A.  Lficke, 

Die  Schüsse,  welche  nur  die  Metatarsalkaochen  verletzen, 
sind  Ton  weniger  gefährlichen  Folgen,  aber  die  Wunden  brauchen 
doch  zum  Mindesten  lange  Zeit  zum  Heilen. 

t04«  Schu88  durch  Os  Metatars.  III.  und  IV.  Langsame 
Heilung  im  Wasserbade.  Petersen,  vom  7.  dSn.  Inf.-Reg.,  wurde  am 
18.  April  verwundet.  Der  Schuss  war  von  oben  nach  nnten  gegangen,  nnd 
hatte  den  III.  und  IV.  Metatarsalknochen  des  linken  Fusses  zerschmettert 
Pat.  wurde  bald  in  das  permanente  warme  Wasserbad  gelegt  Die  Eiterung 
war  stets  eine  unbedeutende,  doch  blieb  der  Fuss  immer  etwas  schmerz- 
haft, derselbe  schwoll  bedeutend  an,  und  Ende  Mai  zeigten  sich  ein  paar 
Senkungen  am  Fussrucken  und  an  der  Planta,  welche  incidirt  werden  muss- 
ten.  Es  wurde  nun  das  Wasserbad  weggelassen,  ziemlich  schnelle  Ab- 
schwellang,  Schmerzlosigkeit;  es  wurde  ein  kleines  necrotisches  Knochen- 
stQck  entfernt,  und  Pat  wurde  im  Juni  geheilt  entlassen.  —  Möglicher 
Weise  hat  hier  das  Wasserbad  geschadet,  da  die  Wandöffnungen  ziemlich 
klein  waren,  und  der  Eiter  wegen  der  allgemeinen  Schwellung,  die  gewiss 
zum  Theil  auf  die  Imbibition  geschoben  werden  musste,  nicht  abfliessen 
konnte. 


Achtes  Kapitel. 
SehnssTerleliingeii  d«r  Gelenke* 

Mit  diesem  Kapitel  haben  sich  die  neueren  Schriftsteller  über 
Kriegschirurgie  mit  besonderer  Vorliebe  beschäftigt,  und  die  con- 
servative  Chirurgie  hat  in  der  Behandlung  der  Gelenkverletzungen 
bereits  manche  Vortheile  errungen,  aber  doch  vielleicht  ist  sie 
noch  grosser  Fortschritte  fähig. 

Wie  viel  durch  das  Eintreten  der  Resectionen  in  die  Reihe 
der  kriegschirurgischen  Operationen  gewonnen  ist,  darüber  brauche 
ich  kein  Wort  zu  verlieren.  Aber  die  Ausführung  dieser  Opera- 
tion hat  sich  auf  gewisse  Gelenke  beschränkt;  es  bedurfte  eines 
Mannes,  wie  B.  v.  Langenbeck,  um  weitere  Eroberungen  für 
dieses  Feld  zu  machen,  wie  dies  in  dem  verflossenen  Feldzuge 
für  das  Fussgelenk  von  ihm  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge 
geschehen  ist*). 

*)  Berliner  klin.  Wochenschrift  1865.  4. 
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Für  andere  Gelenke  harren  wir  noch  der  conservativen  Me- 
thode, die  nns  gewisse  Sicherheiten  bietet. 

Beim  Schnltergelenke ,  und  vorzugsweise  beim  Ellenbogen- 
gelenke, hat  sich  wohl  kein  Feldarzt  der  preussischen  Armee 
besonnen,  zu  reseciren.  Beim  Handgelenke  ist  wohl  wenigstens 
die  nicht  operative  conservative  Methode  versucht,  und  ebenso 
bei  dem  Fussgelenke,  wenn  nicht  die  Besonderheit  der  Ver- 
letzungen die  Resection  indicirte. 

Die  Verletzungen  des  Kniegelenkes  wurden  durchschnittlich 
als  Amputationsindicationcn  betrachtet,  nur  wenige  Resectionen 
wurden  vorgenommen,  und  nur  eine  war  erfolgreich. 

Andererseits  sind  aber  mehrere  Fälle  von  Kniegelenksver- 
letzungen mit  wenig  hervortretender  Knochensplitterung,  oder 
wobei  die  Schusswunde  nur  die  Kapsel  eröffnet  hatte,  ohne 
Operation  geheilt.  Es  ist  dies  keine  so  unerhörte  Thatsache,  und 
besonders  lesenswerth,  was  Pirogoff  darüber  sagt'^).  Wer  aus 
einem  Friedensspitale  kommt,  pflegt  keine  besondere  Neigung 
fir  die  zuwartende  Behandlung  bei  Kniegelenksverletzungen  mit- 
zubringen ;  und  doch  ist  hier  gewiss  sehr  viel  zu  erreichen,  wenn 
die  äusseren  Verhältnisse  günstige  sind.  Es  kann  hier  von  allen 
den  Schnssverletzungen  keine  Rede  sein,  bei  denen  das  Femur 
oder  die  Tibia  in  das  Gelenk  hinein  gesplittert  sind;  wohl  aber 
zuerst  bei  solchen,  wo  die  Condylen  ohne  Splitterung  in  das  Ge- 
lenk einfach  perforirt  sind,  und  bei  dieser  Gelegenheit  die  Kapsel 
verletzt  wurde;  dann  bei  solchen,  wo  nur  die  Gelenkknorpel  von 
durchgehenden  Kugeln  zugleich  mit  der  Kapsel  verletzt  wurden; 
endlich  bei  reinen  Kapselverletzungen,  welche  freilich  selten,  viel- 
leicht gamicht  bei  eindringenden  Projectilen  vorkommen,  son- 
dern gewöhnlich  nur  bei  Prellschüssen  gegen  die  Kapsel. 

In  den  genannten  Fällen  sollte  man,  mag  dies  nun  bei  Knie- 
gelenken, oder  anderen  Gelenken  sein,  mit  den  Operationen 
warten,  und  das  ist  glücklicher  Weise  auch  oft  geschehen;  es 
bleibt  für  die  Resection  und  für  die  Amputation  noch  Zeit  genug, 
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vorausgesetzt,  dass  der  Arzt  die  äusseren  Verhältnisse  zu  beur- 
theilen  versteht,  und  nicht  erst  die  Pjamie  abwartet.  Für  die 
conservative  Behandlung  von  Gelenkverletzungen  giebt  Pirogoff 
nach  meiner  Ansicht  die  richtigsten  Gesichtspunkte  an*).  Be- 
sonders sind  die  ausgedehnten  Incisionen  bei  Gelenkeiterung  mit 
bedeutender  Spannung  zu  betonen.  Ich  habe  keine  Erfahrungen 
über  deren  Wirkung,  aber  es  veralten  hier  dieselben  Verhältnisse, 
vne  bei  den  Verletzungen  anderer  seröser  Häute.  Wie  ich  mich 
schon  weiter  oben  ausgesprochen  habe,  halte  ich  alle  kleinen 
Verletzungen  seröser  Höhlen  für  verhältnissmässig  gefährlicher, 
als  die  grossen,  und  ebenso  bestätigt  sich  dieses  bei  Gelenk- 
öffnungen durch  kleine  Wunden,  besonders  Stichwunden.  Es  ge- 
lingt selten  die  prima  intentio  bei  kleinen  Gelenkwunden;  in  den 
meisten  Fällen  tritt  sehr  schnell  Eiterung  ein,  und  der  Verlauf 
ist  uns  ja  leider  bekannt  genug;  die  Resorption  der  durch  den 
Lufteintritt  veränderten  Stoffe  ist  gewöhnlich  eine  eminent  schnelle, 
wie  wir  das  von  Peritonitis  nach  Läsionen  des  Bauchfelles  wissen, 
und  wie  ich  es  oben  in  2  Fällen  von  Gelenkverletzung  (No.  13. 
und  15.)  erwähnt  habe,  so,  dass  das  Allgemeinbefinden  sehr 
schnell  gestört  wird,  und  die  Blutmasse  Veränderungen  erleidet, 
die  bald  zum  Tode  führen  können. 

Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  wie  es  kommen  mag,  dass 
diese  Resorption  bei  grossen  Oeffnungen  der  serösen  Säcke  an- 
scheinend nicht  SQ  schnell,  oder  garnicht  zu  Stande  kommt? 
Man  sollte  meinen,  dass  die  Zersetzung  der  Secrete  der  Serösen, 
die  Verjauchung  bei  dem  nun  viel  freieren  Zutritt  der  Luft  viel 
schneller  vor  sich  gehen  müsste,  was  uns  ja  sonst  auch  veran- 
lasst, die  Luft  möglichst  auszusch Hessen;  das  mag  auch  der  Fall 
sein,  aber  andererseits  fliesst  das  Secret  nach  aussen  frei  ab, 
und  deshalb  empfieht  schon  J.  L.  Petit,  bei  solchen  Gelenk  Ver- 
eiterungen grosse,  miteinander  communicirende  Incisionen, 
damit  man  jeden  Winkel  des  Gelenkes  ausspülen  könne.  Weiter 
mögen  durch  die  Veränderungen  des  Druckes  auch  die  Lymph- 

*)  a.  a.  0.  S.  651  ff. 
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gefSsse  weniger  tauglich  zur  Resorption  werden,  was  dann  gewiss 
vom  allergrössesten  Vortheil  sein  würde,  weil  dadurch  die  Gefahr 
der  fortdauernden  Einfabrung  kleiner  Mengen  zersetzten  Secretes 
paralysirt  werden  würde. 

Ausser  den  Incisionen  werden  von  Anfang  an  bei  der  Be- 
handlung der  in  Rede  stehenden  Gelenkverletzungen  die  Gyps- 
Terbände  und  einige  Zeit  hindurch  das  Eis  empfohlen,  das  letztere 
als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Entzündung.  Was  meine  speciellen 
Er&hrungen  über  das  Eis  betreffen,  so  habe  ich  nie  gesehen,  dass 
die  Eiterung  dadurch  hintangebalten  wurde;  dagegen  zur  Besei- 
tigung von  Schmerzen  ist  es  brauchbar.  Der  Gypsverband  macht 
es,  auch  nach  Pirogoff  s  Ansicht,  entbehrlieh,  da  er  das  We- 
sentlichste bei  der  Behandlung  der  Gelenkentzündungen,  welcher 
Ursache  sie  sein  mögen,  herstellt,  nämlich  die  Ruhe. 

Auch  das  permanente  Wasserbad  habe  ich  bei  perforirenden 
Wanden  des  Hand-  und  Fussgelenkes  mit  Erfolg  angewandt,  zu- 
mal sich  durch  die  wasserfesten  Gjpsverbände  mehrere  Vortbeile 
combiniren  lassen. 

In  diesem  Kriege  waren  die  Fälle,  wo  die  Kapselwunde  mit 
nur  geringer  Knochenverletzung  verbunden  war,  im  Ganzen  selten. 
Ich  notire  ein  paar  Fälle,  die  ich  genau  beobachtete: 

i^lkm  Schuss  durch  das  Handgelenk.  Heilung.  Plenter, 
53.  lof.-Reg.,  erhielt  einen  Schnss,  der  in  das  linke  Handgelenk  am  Proc. 
styl  ninae  eintrat,  dicht  am  Proc.  styl,  radii  austrat.  Die  Arterien  waren 
Dicht  Terletzt,  die  Procc.  styl,  aber  abgesprengt,  die  Handwunelknochen  ge* 
streift  Pat  war  im  permanenten  Wasserbade  von  Anfang  an  behandelt 
worden,  und  es  wnrde  diese  Behandlung  bjs  zum  20.  Mai  conseqnent  fort- 
gesetzt, nur  in  den  letzten  14  Tagen  Nachts  ein  trockener  Verband  ange- 
legt Die  ganze  Hand  und  der  Vorderarm  waren  Anfangs  sehr  geschwollen, 
die  fiiterabsondernng  bedeutend,  das  Fieber  lebhaft  Dabei  litt  Pat  an 
nicht  ZQ  stopfenden  Diarrhöen,  die  ihn  selbst  und  den  ganzen  Arzneischats 
erschöpften.  Sie  wichen  schliesslich  einer  starken  Höllensteinsolntion.  Die 
Absooderang  wurde  allmälig  geringer,  die  Schwellung  nahm  ab,  deshalb 
wurde  nun  das  Wasserbad  mit  einem  Gypsschienenverbande  vertauscht  Es 
war  noch  eine  geringe  Beweglichkeit  im  Gelenke  vorhanden.  Von  nun  ab 
ging  die  Heilung  und  der  Verschluss  der  Wunden,  aus  denen  kleine  Knochen- 
stficke  ezfoliirt  wurden,  schnell  vor  sich.    Pat  erholte  sich  sehr  schnell. 
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i06*  Schuss  dnrch  das  FaBBgelenk.  Geringe  Knochen- 
Verletzung.  Heilang  mit  Beweglichkeit  Jalias  Andersen,  vom 
4.  dän.  Inf.-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwandet.  Der  Scbass  ging  am  linken 
Malleolas  externas  ein,  am  Malleolus  internus  heraus,  beide  Wunden  waren 
nicht  sehr  gross.  Die  Malleolen  waren  nicht  verletzt,  es  floss  Synovia  aus 
den  Wanden.  Der  Pat.  wurde  am  1.  Jnli  mit  einem  Gypsrerbande  in*s  per- 
manente Wasserbad  gelegt,  nachdem  er  bis  dahin  Eisblasen  gehabt  hatte. 
Am  15.  Juli  wird  der  Verband  erneuert;  es  tritt  ein  Frostanfall  auf.  Die 
Eiterung  ist  gering.  Am  27.  Juli  wird  ans  der  Wunde  ein  dem  JTalus  an- 
gehöriges  kleines  Knochenstück  entfernt.  Am  6.  August  wurde  der  Verband 
erneuert,  Pat.  steht  auf.  Ende  September  ist  Alles  vernarbt,  die  Beweg- 
lichkeit des  Fasses  wird  von  jetzt  ab  geübt,  und  Pat  lernt  bald  auf  dem- 
selben mit  beweglichem  Fussgelenke  gehen. 

Eine  secundäre  Eröffnung  der  Kapsel  nach  PrellBchuss,  wie 
sie  am  häufigsten  am  Kniegelenke  vorkommt,  sah  ich  nur  einmal: 

i09«  Prellschuss  gegen  die  Kniegelenkskapsel.  Secundäre 
Perforation.  Jauchnng.  Amputation  nach  Gritti.  Heilung. 
Carl  Neumann,  vom  4.  Garde-Reg.,  wurde  am  18.  April  bei  Düppel  Ter- 
wundet  Er  kam  am  20.  April  mit  einem  leichten  Deckverbande  auf  der 
Wunde  zu  mir.  Eine  Kugeleingangsöffnung  fand  sich  am  oberen  inneren 
Rande  des  Gondylus'int  tibiae  dextrae,  mehr  nach  vorne  zu.  Der  Finger 
vermochte  nicht,  einzudringen,  doch  war  das  Kniegelenk  stark  angeschwollen, 
sehr  gespannt  und  schmerzhaft;  Pat.  fieberte  lebhaft,  hatte  fortwährendes 
Erbrechen  und  befand  sich  in  sehr  deprimirter  Stimmung.  Crepitation  Hess 
sich  nicht  fühlen,  doch  musste  es  uns  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Kugel 
nicht  doch'  eingedrungen  sei,  und  irgendwo  im  Knochen  stecke.  Die 
Sohmerzhaftigkcit  und  Schwellung  im  Gelenke  nahm  trotz  fortgesetzter  Eis- 
blasen zu,  und  am  23.  entleerte  sich  aus  der  Wände  bei  leichtem  Druck 
auf  das  Gelenk  in  einem  Strahle  eine  Menge  dünnen,  stinkenden  Eiters. 
Das  Fieber  wurde  heftige,  der  Puls  klein,  Pat  erbrach  fortwährend,  begann 
zn  deliriren.  Es  wurde  Zeit,  sich  zu  einem  Radicalverfahren  zu  entschliessen, 
und  obgleich  die  Diagnose  auf  einen  Prellschuss  gegen  die  Kapsel  auch 
aus  der  uns  indessen  zugekommenen  Anamnese  ans  den  ersten  Tagen  die 
wahrscheinlichste  zu  sein  schien,  so  glaubten  wir  doch,  dem  Pat  die  Re- 
section  vorschlagen  zn  müssen,  welche  er  indessen  verweigerte,  nnd  die 
Amputation  vorzog.  Es  wurde  deshalb  am  26.  April  die  Amputation  des 
Oberschenkels  mit  Anheilung  der  Kniescheibe  nach  Gritti  vorgenommen, 
welche  leicht  ausgeführt  wurde,  nur  machte  die  Unterbindung  der  A.  poplitea 
einige  Schwierigkeit,  da  unsere  Dnterbindnngspincetteik  leider  sehr  untaug- 
lich waren  (ein  Umstand,  dem  dnrch  die  oberen  Behörden  bald  abgeholfen 
wurde),  und  ich  musste  mich,  um  einen  grösseren  Blntverlnst  zu  vermeiden. 
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der  Omstechnng  bedienen.  Die  Kniescheibe  sass  vortrefflich  auf.  Die  Ge- 
lenkeoden waren  intact,  keine  Kugel  wurde  gefunden.  Das  Allgemein- 
befinden des  Kranken  besserte  sich  schnell  nach  der  Operation,  die  locale 
Reaction  war  gering.  Am  3.  Tage  zeigte  sich  ans  der  Gegend  der  Ligatnr- 
flden  eine  Eiterung,  sonst  heilte  alles  üebrige  prima  intentione.  Die  Um- 
gegend der  Ligaturfäden  gangränescirte,  und  am  13.  Mai  trat  in  Folge  da- 
von eine  nicht  unbedeutende  Blutung  ein,  welche  sich  indessen  nicht  wieder- 
holte. Die  Kniescheibe  sass  kaum  beweglich  amFemur  fest,  so,  wie  sie  an- 
gelegt war.  Die  kleine  Wundhöhle  um  die  Unterbind ungsstelle  war  in  den 
er&ten  Tagen  des  Juni  vernarbt,  die  Kniescheibe  schien  bereits  knöchern 
festgewachsen.  Pat  verliess  das  Bett,  und  wurde  in  der  Mitte  des  Juni 
nach  Kiel  evacnirt.  Der  Stumpf  ist  sehr  schön,  die  Narbe  liegt  ganz  nach 
hinten,  die  Kniescheibe  ist  beim  AnfstQtzen  schmerzlos,  die  Ilobelkraft  im 
Beioe  ist  eine  bedeutende. 

Es  wäre  vielleicht  geeignet  gewesen,  gleich  nachdem  die 
Perforatioa  der  Gelenkkapsel  constatirt  war,  eine  Erweiterung 
der  Oeffnung,  respective  Incisionen  zu  machen;  und  das  würde 
ich  jetzt  auch  thun.  Vielleicht  hätte  man  dann  jede  Operation 
sich  ersparen  können.  Wie  die  Dinge  lagen,  war  eine  Rescction 
indicirt,  die  ich  gern  gemacht  hätte,  indessen  hielt  der  Kranke, 
dem  wir  die  Sachlage  unparteiisch  darlegten,  für  besser  und 
sicherer,  amputirt  zu  werden. 

Die  Diagnose  einer  Gelenkverletzung  ist  keines- 
Weges  immer  eine  leichte,  zumal  wenn  es  sich  nur  um  Streif- 
schüsse der  Gelenkknorpcl  handelt.  Besonders  am  Schulter- 
gelenke sind  die  Erscheinungen,  welche  von  den  Weichtheilen 
der  Umgebung  des  Gelenkes  ausgehen,  so  überwiegend,  dass  sie 
leicht  die  Verletzung  des  Gelenkes  verdecken  können;  die  passive 
Beweglichkeit  pflegt  in  solchen  Fällen  eine  ganz  glatte  zu  sein, 
and  das  kann  also  auch  täuschen. 

198.  Schnss  in  das  Schultergelenk.  Resect.  humeri.  ilei- 
lang.  Gefreiter  Kiel,  vom  3.  Ari-Reg.,  hatte  eine  Schusseingangsöffnung, 
welche  links  etwas  nach  innen  vom  Schultergelenke  auf  dem  Rücken  ge- 
legen war.  Die  Richtung  des  Schusscanales  war  weder  mit  dem  Finger, 
noch  mit  der  Sonde  sicher  zu  verfolgen;  die  ganze  Schnltergegend  war  be- 
reite stark  geschwollen,  als  ich  den  Pat  übernahm,  die  Wunde  jauchte  noch 
stark.  Untersuchung  in  der  Narcose  machte  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Rogel  in  der  Nähe  des  Gelenkes  sass,  doeh  waren  die  Bewegungen  in  dem- 


136  !>!'•  ^  Lflcke, 

selben  so  frei,  dass  der  Gedanke  an  eine  Resection  vorläufig  aufgegeben 
wnrde,  zamal  das  Allgemeinbefinden  zu  keinem  Eingriffe  aufforderte.  Nach 
meinem  Abgange  verschlimmerten  sich  indessen  die  Erscheinungen,  und 
Herr  Prof.  Esmarch  machte  Ende  Febraar  die  Resection  des  Humerus;  die 
Kugel  hatte  die  Gelenkkapsel  durchbohrt,  der  Knochen  war  nicht  verletzt, 
nur  der  Knorpel  gestreift.  Die  Heilung  giug  in  guter  Weise  vor  sich.  Ich 
sah  den  geheilten  Pat.  im  'Monate  Juni  im  Lazarethe  zu  Kiel.  Die  Schulter 
hätte  ihre  vfillige  Rundung  behalten,  wie  dies  sonst  nur  nach  sabperiostalen 
Resectionen  zu  geschehen  pflegt,  obgleich  Prof.  Esmarch  das  Periost  mit 
hinweg  genommen  hatte;  eine  gute  KnochenneubilduDg  schien  zu  Stande 
gekommen  zu  sein,  keine  Spur  einer  Dislocation  in  die  Achselhöhle;  die 
Beweglichkeit  war  eine  verhält nissmässig  sehr  gute. 

Andererseits  ist  es  auch  leicht  möglich,  dass  Gelenkver- 
letzungen  vorausgesetzt  werden,  wo  sie  nicht  vorhanden  sind,  und 
bei  Weichtheilschüssen  um  das  Gelenk  herum,  besonders  aber 
bei  Schussfracturen  in  der  Nähe  der  Gelenke  ist  die  grösste  Vor- 
sicht von  Nöthen,  denn  es  ist  schliesslich  doch  keine  Kleinig- 
keit, wenn  man  Jemand  ein  gesundes  Gelenk  resecirt.  Die 
Schmerzhafcigkeit,  welche  bei  Schüssen  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
bei  Druck  auf  dasselbe,  oder  bei  Bewegungen  vorhanden  ist, 
täuscht  am  leichtesten.  So  hatte  ich  beispielsweise  nach  dem 
Alsenübergange  in  meinem  Lazarethe  in  Oster-Satrup  4  Fälle,  wo 
wir  am  ersten  Tage  an  eine  Verletzung  des  Schultergelenkes 
glaubten,  und  vermutheten,  die  Resection  wurde  unabwendbar 
sein.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  2  davon  nur  Weichtheilschüsse 
waren,  die  beiden  anderen  hohe  Humerusfracturen,  bei  denen  das 
Gelenk  unbeiheiligt  war. 

Starke  Splitterungen  der  Gelenkenden  der  Knochen  werden 
nicht  leicht  zu  übersehen  sein;  aber  es  ist  bekannt,  und  wird 
schon  von  Demme  erwähnt,  dass  in  dem  Gelenkkopfe  stecken 
gebliebene,  und  selbst  daraus  hervorragende  Kugeln  oft  nicht  die 
geringste  Erscheinung  machen.  Dies  scheint  am  häufigsten  im 
Hüftgelenke  vorzukommen,  und  ich  sah  einen  analogen  Fall  im 
Lazareth  zu  Sandberg.  Es  war  während  des  Lebens  weder  Gre- 
pitation  noch  ein  Bewegungshinderniss  im  Hüftgelenke  zu  fühlen 
gewesen,  und  doch  steckte  die  Kugel  im  Hüftgelenkskopfe,  den 
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sie  auseinander  gesprengt  hatte,  und  ans  dem  sie  ein  paar  Linien 
weit  hervorsab.  Das  Präparat  glich  dem  von  mir  als  Fig.  2. 
abgebildeten  einigermaassen;  nar  ist  an  diesem  Humeruskopfe 
die  Zerscbmettening  grösser,  und  die  Diagnose  war  hier  am 
Lebenden  von  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Volmer  gestellt  worden. 

Diese  Schwierigkeiten  der  Diagnose  sind,  wie  ich  schon 
früher  bemerkte,  ein  Hauptgrund,  weshalb  ich  den  secundären 
Resectionen  das  Wort  rede;  operationslustige  Chirurgen  besonders 
kl^nnen  leicht  zu  viel  thun,  und  man  gewinnt  mit  den  prim&ren 
Resectionen  eigentlich  gamichts,  wenn  man  nicht  die  Verwundeten 
in  PyämiehOhlen  zusammenhäuft;  und  dann  giebt  auch  die  primäre 
Resection  keine  Sicherheit. 

Ich  habe  nur  wenige  Fälle  gesehen,  wo  eine  Schussfrac- 
tur  in  der  Nähe  des  Gelenkes  dasselbe  secundär  er- 
griff. Das  müsste  viel  häufiger  sein,  wenn  die  von  J.  Roux 
angeblich  so  oft  gesehene  Osteomyelitis  eine  so  gewöhnliche  Folge 
der  SchnssYerletzung  des  Knochens  wäre.  Tritt  eine  secundäre 
Affection  im  Gelenke  ein,  so  kann  dies  auf  verschiedenem  We^e 
geschehen;  die  Ent;&ündung  geht  in  den  Weichtheilen  weiter,  die 
Gelenkkapsel  wird  von  au  sen  her  ergriffen,  und  das  Gelenk 
vereitert;  oder  es  kommon  metastatische  Ablagerungen  in  nahen 
Gelenken  vor  (siehe  oben  No.  102.);  oder  endlich  kommt  rs  zu 
einer  Osteomyelitis.  Da^^  Letztere  fand  vermuthlich  in  folgendem 
Falle  Statt: 

!•••  SchuBsfractar  beider  Vorderarmknochen  im  oberen 
Drittel  Secundäre  Gelenkeiterang.  Resection.  üeilnng.  Jacob 
Madseo,  Tom  4.  däo.  luf.-Reg.,  war  am  29.  Juni  Terwondei  Die  Kngel  war 
in  schräger  Richtung,  fabt  1  **  unterhalb  des  Gelenkes,  dnrch  beide  Knochen 
dps  linken  VorderarraeB  gegangen ,  so  dass  der  Radins  fast  1 "  tiefer  frac- 
tarirt  war  £ö  wurde  in  den  ersten  Tagen  ein  Schienenverband  angelegt, 
um  das  Gelenk  in  Sicht  zu  behalten;  dasf^elbe  war  Rchmerzlos  bei  Druck, 
nicht  gegcfa« ollen,  schmerzlos  bei  Bewegungen.  4m  3.  Juli  wurde  eiü  Gype- 
verband  angelegt  Der  Pat  hatte  nun  keine  Schmerzen ,  litt  aber  l&ngere 
^it  an  Diarrhöen.  Pat.  begann  dann  etwas  zu  fiebern,  deshalb  am  20.  Jnli 
Aüoahme  des  G yps^erbandes ;  es  fanden  sich  keine  Sf'nkungen;  neuer  Gyp.s- 
verband.  Anfang  August,  bei  erneuten  Fiebererscheinungen,  fand  die  Sonde 
eDftK^gten  Knochen  an  der  Ulna.   Am  16.  wurde  der  Verband  entfernt;  der 
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Radius  war  consolidirt,  die  ÜIna  nicht;  die  Haut  an  der  Innenseite  phleg- 
monös gerötbet;  es  wurden  mehrere  Incisionen  nöthig,  Drainage  nnd  Gata- 
plasmcn.  Die  Umgegend  des  Gelenkes  wird  inültrirt  nnd  schmerzhaft,  das 
Fieber  nimmt  zu.  Es  wird  ein  kleines,  loses  KnochenstQck  von  der  Dlna, 
dicht  unter  Proc.  coronoideus  entfernt;  es  war  eine  necrotisirte  Knochen- 
auflagernng.  Die  Bewegungen  im  Gelenke  sind  glatt,  aber  etwas  gehemmt. 
Am  28.  August  wurde  Fat.  bei  Auflösung  des  Lazarethes  nach  Apenrade 
evacuirt.  Hier  nahmen  die  Erscheinungen  der  Gelenkentzündung  bald  eine 
deutlichere  Gestalt  an,  und  es  wurde  im  September  die  Resectio  cnbiti  ge- 
macht. Die  Heilung  erfolgte  sehr  schnell;  der  Arm  erhielt  eine  gute  Be- 
weglichkeit. —  Das  Präparat  zeigt,  dass  die  Fractur  des  Radins  gebeilt, 
und  der  Knochen  gesund  ist  Die  Ulna  zeigt  eine  Psendarthrose,  nicht 
ganz  1"  unterhalb  Proc.  coronoideus;  das  obere  Ende  ist  osteoporotisch 
und  mit  vielen  Knochenauflagerungen  bis  in  das  Gelenk  hinein  besetzt;  die 
Gelenkflächen  sind  rauh. 

Der  Verlauf,  der  anatomische  Befund,  das  Zustandekommen 
einer  Pseudarthrose  sprechen  für  eine  subacnt  verlaufene  Osteo- 
myelitis, mit  osteoplastischer  Periostitis  verbunden,  deren  Ursachen 
nicht  aufzufinden  waren.  Fat.  war  übrigens  von  zartem  Körper- 
bau und  hatte  deutlich  tuberculosen  Habitus,  litt  auch  an  Husten- 
attaquen,  und  wir  sahen  uns  öfter  veranlasst,  den  Zustand  seiner 
Lunge  zu  untersuchen,  ohne  dass  wir  etwas  Besonderes  gefun- 
den hätten. 

Was  ich  sonst  an  Gelenkverletzungen  sah,  war  der  Art,  dass 
die  Resection  oder  Amputation  indicirt  war,  nnd  ich  habe  die 
Mehrzahl  der  Fälle  schon  erwähnt.  Hüftgelenksverletzungen  allein 
habe  ich  nicht  in  meinen  Lazarethen  beobachtet.  Ich  habe  das 
Princip  durchzuführen  gesucht,  die  Operationen  entweder  in  den 
ersten  beiden  Tagen,  oder  nach  der  ersten  Woche,  wenn  aber 
möglich,  noch  später  zu  machen.  Zumal,  wenn  die  Diagnose  der 
Gelenk  Verletzung  nicht  absolut  sicher  gestellt  war,  folgte  ich  so 
lange  der  conservativen  Methode,  bis  dieser  oder  jener  dringende 
Umstand  zur  Operation  nöthigte.  In  dem  beifolgend  erzählten 
Falle  hofite  ich,  dass  eine  Fussgelenksresection  möglich  werden 
würde,  ich  musste  doch  schliesslich  zur  Amputation  greifen. 

HO.    Schussfractur  von  Fibula  und  Tibia,  mit  Splitterung 
in  das  Fussgelenk.    Blutung  aus  der  Tibialis  postica.     Ampu- 
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tatioD.  HeilQDg.  Jeos  Peter  Viggo  Jensen,  vom  4.  dän.  Inf. -Reg.,  ward 
m  29.  Joni  verwandet  Die  Kugel  war  oberhalb  Mall,  extern,  des  linken 
Fasses,  etwas  nach  vorne  von  demselben,  eingetreten,  nnd  etwas  tiefer 
Dod  mehr  nach  hinten  durch  den  Mall,  intern,  wieder  ausgetreten.  Die 
Fnetnr  der  Tibia  war  comminativ,  die  Fibula  schien  einfach  gebrochen;  das 
Fossgelenk  war  scbmerahaft  Bis.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  sehr  gross, 
Dod  lässt  sofort  nach,  als  ein  Gypgverband  angelegt  ist;  doch  mnss  derselbe 
bald  wieder  abgenommen  werden,  da  das  Fussgelenk  anschwillt.  Schon  am 
5.  Jqü  wird  eine  Incision  wegen  Bitersenkung  nöthig.  Kapselverband  und 
bjdropathische  Einwickelungen.  Dann  beginnen  kleine  Blutungen,  Jauchung 
US  des  Wonden.  Am  10.  Juli  entsteht  beim  Verbinden  eine  starke  Blutung 
in  der  Kngelanstrittsöffnnng,  welche  von  der  Tib.  post  herzurühren  scheint; 
es  gelingt,  dieselbe  in  der  Wunde  zu  unterbinden.  Ba  muss  bald  eina  neue 
locision  wegen  Senkungen  unternommen  werden,  dann  wird  ein  Gipsver- 
band angelegt.  Schüttelfrost,  Bxtraction  eines  Vr/'  langen  Sequesters  von 
der  Tibia.  Das  Allgemeinbefinden ,  das  bisher  sehr  gelitten  hatte ,  besserte 
sich  sehr,  doch  nahmen  die  Kräfte  des  Fat.  bei  der  starken  Biterung  sehr 
ib.  Eine  Phlegmone  des  Fnssrückens  veranlasste  die  Abnahme  des  Gjps- 
Verbandes,  und  die  Untereuchnng  des  Fat.  in  der  Narcose  ergab,  dass  rauhe 
CrepitaiioD  in  den  Tarsalgelenken  vorhanden  war.  Fat.  schwitzte  viel,  fieberte 
lebhaft,  die  Biterung  war  sehr  copiös.  Deshalb  wird  am  24.  Juli  die  Aropu- 
tat  cruris  mit  Wadenlappen  gemacht.  Die  Heilung  erfolgte  zum  grössten 
Theile  prima  intentione,  und  der  Fat.  erholte  sich  sehr  schnell.  Die  Zer- 
schmetterung der  Tibia  war  sehr  comminutiv,  die  Fibula  war  viel  tiefer  ge- 
brochen, nnd  nur  einfach,  wie  ich  vermuthe,  erst  nachdem  der  Fat.  mit  der 
fractnnrten  Tibia  umknickte.  In  das  Fussgelenk  gingen  zwei  Fissuren  der 
Tibia.  Sämmtliche  Gelenke  zwischen  den  Tarsalknochen,  sowie  die  Tarso- 
Metatarsai-Gelenke,  mit  Ausnahme  des  des  Hallux,  sind  vereitert  (s.  Taf.  III. 
Fig.  3.  nnd  4.). 

In  Bezug  auf  schwere  Gelenkverletzungen  vergleiche  auch 
Qüter  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  die  No.  4.,  5.,  6., 
13.,  14.,  15.,  17.,   19.,  40. 


Neuntes  Kapitel, 
•ipentives. 

Wir  hatten  Alle  gehofft,  dass  dieser  Feldzag  der  Prüfstein 
ßralle  Resectionen  werden  sollte;  doch  hat  sich  dies  nicht 
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in  solcher  Ausdehnung  erflillt.  Es  gab  Aerzte,  die  mit  einem  Vor- 
urtheile  gegen  gewisse  Resectionen  kamen,  und  auch  die  gang- 
barsten nicht  gern  machten.  So  ist  vor  allen  bedauerlich,  dass 
bei  den  so  äusserst  günstigen  sanitätlichen  und  so  bequemen 
Verhältnissen  die  Kniegelenksresectionen  so  selten  gemacht 
worden  sind,  und  meist,  wo  sie  gemacht  wurden,  unter  solchen 
Umständen,  dass  man  weder  für  Resection,  noch  Amputation  eine 
günstige  Prognose  mehr  stellen  konnte,  wenn  man  nicht  mit 
Keudörfer  die  Pyämie  für  eine  Operationsindication  hält  Dnd 
dann  hing  es  ja  wieder  vom  Zufalle  ab,  ob  dem,  welcher  den 
Muth  für  diese  Operation  hatte,  und  die  Verantwortlichkeit  zu 
übernehmen  bereit  war,  geeignete  Fälle  vorkamen.  So  ist  von 
den  wenigen  ausgeführten  Kniegelenksresectionen  nur  eine 
am  Leben  geblieben,  welche  Herr  Dr.  Loewenhardt  in  Ulde- 
rup  operirte.  Ich  sah  den  Kranken  im  September  in  Apenrade 
der  Heilung  nahe,  und  er  ist  meines  Wissens  genesen. 

Auch  Hüftgelenksresectionen  sind  nur  wenige  unter- 
nommen worden,  und  meines  Wissens  keine  mit  Erfolg.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Resection  im  Kriege  nur 
schlechte  Chancen  bietet,  da  gemeiniglich  das  Becken  durch  den- 
selben Schuss  verletzt  ist,  aber  sie  ist  eine  Necessitätsoperation, 
und  doch  gewiss  der  Exarticulation  im  Hüftgelenke  vorzuziehen, 
welche  in  diesem  Kriege  nicht  mit  Erfolg  angewendet  worden  ist. 

Dagegen  ist  anzuerkennen,  dass  die  Resectionen  im  Hu- 
merusgelenke  vielfach  executirt  sind,  und  vielfach  auch  mit 
Glück.  Ebenso  sind  die  Ellenbogengelenkresectionen  in 
grosser  Ausdehnung  gemacht  worden. 

Bei  allen  Resectionen  hat  man  sich  bestrebt,  das  Periost, 
so  weit  als  es  möglich  war,  zu  erhalten,  da  die  Lehre  von  den 
snbperiostalen  Resectionen,  sowie  der  dahin  gehörige  Instrumenten- 
apparat gerade  in  den  letzten  Jahren  so  besondere  Verbesserungen 
erfahren,  und  so  grossoi  Verbreitung  gefunden  hat.  Bei  den  se- 
cundären  Operationen  ist  es  leicht,  das  Periost  zu  erhalten,  da 
dasselbe,  je  nach  dem  Stadium,  eine  bedeutende  Durchtr&nkung, 
oder  schon  eine  plastische  Schwellung  erfahfQQ  hat,  und  so  dem 
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Kooehea  wenig  fest  anliegt;  etwas  schwerer  wird  es  erst  wieder, 
dasselbe  abzulösen  in  dem  Stadium  chronischer  Entzündungen, 
wo  sich  über  dem  Perioste  schon  anderweite  dicke  Bindegewebs- 
ablagerungen  gebildet  haben. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  man  eventuell  auch  bei  prim&ren 
Operationen  das  Periost  zu  erhalten  im  Stande  sein  würde,  und 
ob  dann  in  diesem  Zustande  dem  Perioste  dieselbe  osteoplastische 
Kraft  inwohnen  würde,  wie  zur  Zeit,  wo  schon  in  ihm  Gewebs-, 
oder  besser  Zellenwucherung  begonnen  hat. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  bedeutend  schwieriger 
ist,  gesundes  Periost  vom  gesunden  Knochen  abzulösen ,  aber  es 
ist  sowohl  an  den  Diaphysen,  wie  an  den  Epiphysen  möglich. 
Bei  der  Entfernung  loser  Fragmente,  welche  nur  an  schmalen 
Periostbrücken  bangen,  haben  wir  uns  meistens  bemüht,  das 
Periost  zurückzulassen,  und  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Ver- 
waodaag  war  es  ohne  grosse  Mühe  oft  mit  dem  Fingernagel  ab- 
lostreifen,  oder  doch  sicher  mit  einem  Elevatorium  oder  Raspa- 
toriom.    Ebenso  verhielt  es  sich  bei  den  Resectionen. 

Ob  es  aber,  in  der  eiternden  Wuadhöhle  von  einem  Frag- 
mente abgestreift,  und  zurückgelassen,  jemals  zur  Neubildung  von 
Knochen  etwas  beiträgt,  kann  ich  nicht  sagen.  Von  dem  nega- 
titeo  Resultate  dieses  Versuches  habe  ich  mehrfache  Beweise, 
von  einem  positiven,  aus  leicht  begreiflichen  Gründen,  keinen. 
Anders  verhält  es  sich  bei  den  Resectionen.  Hier  haben  vrir 
wohl  Alle  schöne  Regeneration  von  Knochenmasse  auch  bei  der 
primären  subperiostalen  Resection  gesehen,  und  man  hat  gewiss 
viel  mehr  Recht,  hier  das  Periost  zu  erhalten,  als  in  Fällen  krank- 
baiter  Veränderungen  der  Knochen,  an  denen  sich  das  Periost 
nch  oft  mit  betheiligt,  und  zurückgelassen,  Anlass  zu  neuen 
Gewebserkrankungen  giebt,  und  die  Heilung  in's  Endlose  ver- 
schleppt. 

Wie  ausgezeichnet  bei  den  secundären  Resectionen  die  sub- 
P^Tiostale  Methode  im  Felde  ist,  darüber  hört  man  nur  eine 
Stiiame;  doch  muss  auch  dies  cum  grano  salis  aufgenommen 
werden.    Man  kann  nicht  von  jedem  Perioste  dieselben 
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Leistungen  verlangen;  das  will  sagen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Periost  gesund  ist,  so  leistet  doch  das  Periost  eines  Knochens 
mehr,  als  das  des  anderen.  B.  v.  Langenbeck  macht  beson- 
ders darauf  aufmerksam,  wie  unverh&ltnissmässig  bedeutend  die 
Knocbenregeneration  am  Unterschenkel  und  in  specie  am  Fass- 
gelenke aufträte,  gegenüber  dem  Ellenbogengelenke  und  dem 
Schultergelenke. 

Dies  ist  auch  schon  aus  der  Givilpraxis  bekannt:  der  Unter- 
kiefer regenerirt  sich  unter  Umständen  fast  vollständig,  der  Ober- 
kiefer nicht.  Ebenso  ist  das  Periost  der  Clavicula  sehr  produc- 
tiv.  Resection  im  Handgelenke  fuhrt  leicht,  oder  sogar  gewöhnlich 
zur  Ankylose,  wegen  bedeutender  Knochenneubildung;  am  Eilen- 
bogengelenke  halten  wir  Ankylose  für  einen  Misserfolg.  Aach 
im  Schultergelenke  gehört  eine  Ankylose  nach  der  Resection  zu 
den  Seltenheiten.  Im  Fussgelenke  kann  Ankylose  leicht  ein- 
treten, aber  es  kommen  doch  auch  nach  der  Resection  bewegliche 
Gelenke  vor. 

Wir  finden  auch  bei  resecirten  Ellenbogengelenken,  welche 
mit  Beweglichkeit  geheilt  sind,  wenn  wir  dieselben  später  zu 
untersuchen  Gelegenheit  haben,  und  ebenso  bei  Schultergelenken 
meist  einen  gewissen  Grad  von  Knochenneubildung.  Und  eine 
solche  Production  ist  auch  wünschenswerth,  wenn  wir  ein  straff- 
bewegliches und  kein  Schlottergelenk  erzielen  wollen.  Ich  habe 
mich  über  diesen  Punkt  schon  anderwärts  ausgesprochen'^,  nnd 
kann  nach  den  Erfahrungen  dieses  Krieges  das  Gesagte  nur 
wiederholen.  Leistet  das  zurückgelassene  Periost  nicht  Alles,  so 
müssen  wir  es  zu  unterstützen  suchen,  und  dazu  dient  am  besten 
der  Gypsverband,  gleich  nach  der  Resection  angelegt,  nnd  mög- 
lichst bis  zur  Heilung  liegen  gelassen.  Es  sind  in  diesem  Kriege 
nach  EUenbogengelenksresectionen  viele  Schlottergelenke  zu  Stande 
gekommen,  und  ich  glaube,  dass  —  abgesehen  von  den  Fällen, 
bei  denen  enorme  Stücke  resecirt  werden  mussten  —  der  Grund 
davon  darin  liegt,  dass  der  Gypsverband  nicht  methodisch   an- 
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gewandt  worden  ist.  Der  Verlauf  nach  Resectionen  ist  freilich 
ein  sehr  yerschiedener;  bei  einigen  Individuen  heilt  die  Wunde 
iast  prima  intentione,  und  das  sind  natürlich  die  am  gunstigsten 
Sitoirten;  bei  anderen  entstehen  vielfache  Senkungen,  welche  In- 
eisionen  und  wenigstens  die  zeitweise  Abnahme  des  Gypsver- 
bandes  verlangen.  Hier  thut  die  Eiterung  schon  viel,  um  die 
Reprodnctionskraft  des  Periostes  zu  beschränken,  da  zweifellos 
Theile  davon  zu  Grunde  gehen,  und  die  betreffenden  Individuen 
leiden  auch  in  ihrem  Allgemeinzustande  mehr,  was  noth wendig 
aaf  das  Locale  zurückwirken  muss.  Man  vergleiche  aber,  was 
ich  über  die  Handlichkeit  des  gefensterten  Gypsverbandes  auch 
far  Fälle,  wo  Incisionen  nöthig  werden,  gesagt  habe;  man  ist 
unter  Umstanden  gamicht  gezwungen,  selbst  bei  Incisionen  und 
Sequesterextractionen  denselben  abzunehmen,  man  braucht  nur 
die  Fenster  zu  erweitern.  Doch  ist  hier  der  jeweilige  Fall  maass- 
gebend.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass  die  beiden  besten  Ellen- 
bogengelenke, welche  ich  nach  Resection  derselben  sah,  im  Gyps- 
verbände  behandelt  waren. 

ili«  Schuss  in  das  Ellenbogengelenk.  Resectio  cobiti. 
Heilung.  Christen  Ghristensen,  9.  dän.  Inf.-Reg.,  war  am  17.  M5ra  bei 
Kackebüll  durch  einen  Flintenschoss  im  linken  Ellenbogengelenke  verwundet, 
Qod  wenige  Tage  nachher  mit  Wegnahme  aller  3  Epiphjsen  in  Stendernp 
TOD  Herrn  Stabsarzt  BOtticher  resepirt  worden;  der  Gypsverband  war 
gleich  darauf  angelegt,  and  als  Pat.  am  29.  April  in  meine  Behandlung 
kam,  lag  er  noch  im  Gypsverbande ;  die  Wände  war  geheilt.  Der  Verband 
wurde  nun  entfernt,  es  zeigte  sich  gute  Knochennenbildung  und  leidliche 
passive  Beweglichkeit  Es  wird  eine  Reaectionsschiene  abwechselnd  in  mög- 
lichst gestreckter  und  möglichst  gebeugter  Stellung  angelegt,  und  active 
Bewegungsversuche  gemacht.  Mitte  Juni  sind  alle  Bewegungen  frei;  Pat 
hebt  einen  halben  Eimer  Wasser  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Vorderarme 
allein. 

fit.  Schnssfractur  des  Olecranon.  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes. Resectio  cnbiti.  Schnelle  Heilung.  Ilolmboe,  9.  dän.  Inf.- 
Reg.,  wurde  am  18.  April  verwundet  Die  kleine  Eingangsöffnnng  —  viel- 
leicht durch  eine  Revolverkugel  verursacht  —  war  am  linken  EUenbogen- 
geleoke,  l;"  unterhalb  der  Spitze  des  Olecranon,  die  Ausgangsöffnung  an 
der  inneren  Seite  des  Vorderarmes.  Eine  Fractur  des  Olecranon  wurde  ver- 
oothet,  doch  war  weder  Dislocation,  noch  abnorme  Beweglichkeit  vorhanden. 
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Dagegen  war  bald  eine  Schwelle og  des  Gelenkes  aufgetreten.  Das  Fieber 
nahm  stetig  zn.  Am  22.  entleerte  Drack  auf  das  Gelenk  jauchige  FlQssig- 
keit  durch  die  Wundöffnungen.  Deshalb  wurde  die  Resectio  cnbiti  am 
26.  April  gemacht,  und  zwar  alle  3  Epiphysen  entfernt  Der  Schnss  hatt« 
das  Olecranon  dicht  Ober  dem  Proc.  coronoid.  abgetrennt,  und  die  Gelenk- 
kapsel eröffnet.  Das  Prftparat  ist  in  meinem  Besitz.  Es  wurde  unmittelbar 
nach  der  Resection  ein  Gipsverband  angelegt  im  Winkel  von  45  Grad,  und 
bald  ein  Fenster  eingeschnitten.  Zwei  Tage  lang  Eisblasen.  Am  3.  Tage 
war  in  die  Wundhöhle  eine  Nachblutung  eingetreten;  es  musste  der  Opera- 
tionsschnitt geöffnet,  und  Coagula  entleert  werden.  Der  Verband  war  mit 
Blutserum  sehr  durchtränkt,  blieb  jedoch  fest  Schwellung  der  Hand  nnd 
des  Armes  waren  gleich  Null.  Eine  gute  Eiterung  begann  sehr  bald,  einige 
Fetzen  necrotischen  Gewebes  wurden  ausgestossen,  die  Heilung  schritt 
schnell  vor;  Fat  konnte  schon  am  14.  Mai  das  Bett  verlassen.  Am  31.  Mai 
wurde  der  erste  Gypsverbaud,  der  sehr  gut  gehalten  hatte,  abgenommen, 
nnd  kein  weiterer  für  nöthig  erachtet.  Schon  in  der  6.  Woche  nach  der 
Operation  wurden  passive  Bewegungen  gemacht  Eine  ganz  exquisite 
Knochenneubildung  war  vorhanden,  das  Gelenk  fest,  aber  beweglich,  und 
auch  Pro-  und  Supination  ausführbar.  ~  Im  Februar  1865  war  eine  Atrophie 
des  Armes  eingetreten,  mit  Lähmung  der  Eztensoren.  Fat  war  Zimmer- 
maler, und  ward  vermuthlich  von  Bleilähmung  befallen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  bei  der  Nachbehandlung  die 
zur  rechten  Zeit  angestellten  methodischen  Bewegungen^  und  ich 
möchte  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  vornehmlich 
auch  die  Pro-  und  Supinations-Bewegungen  berücksichtigt  werden 
müssen,  ülna  und  Radius  zeigen  grosse  Neigung  zur  Verwachsung^, 
und  wenn  man  in  der  6.  Woche  etwa  die  Bewegungen  beginnt, 
so  kann  man  hoffen,  beginnende  Verwachsung  aufzuhalten. 

Was  die  Methode,  welche  man  bei  den  Resectionen  an- 
wandte, betriift,  so  hat  der  Langen beck'sche  Längsschnitt 
sich  wohl  ziemlich  allgemeiner  Anwendung  erfreut,  sowohl  bei 
den  Ellenbogengelenks-,  als  Schultergelenksresectionen ;  im  letz- 
teren Falle  habe  ich  einmal  den  Lappenschnitt  gesehen  (s.  No.  17.), 
kann  aber  nicht  sagen,  dass  ich  die  Methode  gut  fände. 

Mehrmals  sind  partielle  Resectionen  der  Gelenke 
gemacht  worden,  eine  Methode,  über  deren  Werth  noch  entschie- 
den werden  muss.  Manche  partielle  Resectionen  sind  entschieden 
gefährlich,  z.  B.  die  des  Gapitulum  radii,   dagegen   scheint    es, 
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dass  die  partielle  Resection  der  Epiphyse  des  dem  Stamme 
näherliegenden  Knochens,  wenig  Gefahren  hat.  Vom  Handgelenke 
ist  dies  schon  länger  bekannt;  vom  Fassgelenke  liegen  ebenfalls 
günstige  Thatsachen  vor;  von  der  unteren  Epiphyse  des  Femur 
ist  noch  keine  solche  emanirt,  wohl  aber  von  der  Resection 
der  unteren  Humerus-Epiphyse.  Ich  habe  dieselbe  durch 
B.  V.  Langenbeck  mehrmals  im  Königl.  Klinikum  ausführen 
sehen,  and  es  schien  mir  sehr  geeignet,  dieselbe  auf  Schussfrac- 
tnren  zu,  übertragen.  Es  entsteht  hier  der  Vortheil,  dass  man 
einen  längeren  Arm  behält,  wie  es  bei  der  Totalresection  mOg-- 
lieh  sein  würde,  zumal  man  ja  oft  gezwungen  ist,  grosse  Partieen 
des  Hnmerus,  welche  zerschmettert  sind,  mit  fortzunehmen.  Die 
Eitemng,  welche  von  den  verhältnissmässig  kleinen  Gelenkflächen 
der  ülna  und  des  Radius  eventuell  ausgeht,  ist  nicht  zu  rechnen, 
and  wird  die  Heilung  kaum  aufhalten.  Wünschenswerth  ist  es, 
dass  auch  diese  Operation  möglichst  subperiostal  gemacht  werde. 

Ich  habe  in  2  Fällen  die  eine  KugelOffnung  als  Ausgangs-- 
ponkt  benutzt,  die  ich  etwas  erweiterte,  und  obgleich  es  beide 
Male  gelang,  den  Knochen  mit  dem  Elevatorium  subperiostal  zu 
entfernen,  und  nur  zur  Lösung  der  Seitenligamente  das  geknöpfte 
Scalpell  erforderlich  war,  so  möchte  ich  doch  rathen,  lieber  den 
gewöhnlichen  Längsschnitt  über  dem  Olecranon  zu  machen,  weil 
die  Operation  von  diesem  aus  zweifelsohne  leichter  und  schneller, 
and  vielleicht  auch  weniger  verletzend  auszufiihren  ist. 

Den  einen  Fall  habe  ich  oben  bereits  erzählt  (s.  No.  5.). 
Der  andere  Fall  war  ähnlich : 

US.  Schnee  in  die  nntere  Humernsepipbyse,  mit  Splitte- 
rang  in's  Gelenk.  Resection.  Heilung.  Hans  Hansen,  vom  4.  dän. 
bt-Reg.,  wurde  am  29.  Juni  verwundet.  Die  Kugel  war  dicht  oberhalb  der 
CoDdjlen  des  linken  Hnmerus  durch  den  Knochen  gegangen,  hatte  denselben 
nehrfach  fractnrirt,  und  in  das  Gelenk  hinein  zersplittert.  Am  1.  Juli  wird 
Dut  Erweiterung  der  Wnnde  am  Gondjl.  extern,  die  snbperiostale  Resection 
gemacht,  nnd  nur  die  untere  Hamernsepiphjse  entfernt,  vom  Schafte  des 
Hioienis  eine  kleine  Rnochenspitze  mit  der  Stichsäge  fortgenommen.  Gleich 
^  der  Operation  wird  ein  gefensterter  Gypsverband  angelegt  Die 
Eitenag  war  Anfangs  sehr  profus,  so  dass  bald  ein  nener  Verband  erforder- 
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lieh  wurde.  Etwa  14  Tage  nach  der  Operation  fanden  sich,  bei  gntem  All- 
gemeinbefinden des  Fat ,  das  nur  durch  die  bekannten'  Diarrhöen  unter- 
brochen war,  Senkungen  ein,  die  eine  Abnahme  des  Verbandes  und  Inci- 
sionen  veranlassten.  Der  Verband  wird  nun  als  Gjpskapselrerband  verwerthet. 
Ende  Juli  wird  ein  kleines,  necrotisches  StQck  des  Humerus,  wahrscheinlich 
ein  Splitter,  entfernt  Die  Dnterminirungen  gehen  besonders  auf  den  Vorder- 
arm hin,  und  Eiterung  kommt  ans  der  Tiefe  des  Gelenkes;  die  bereits  ge- 
schlossen gewesene  zweite  Schussöffnung  am  Condyl.  intern,  öffnete  sich 
wieder.  Es  wird  eine  Drainröhre  durchgeführt,  täglich  warme  Seewasser- 
bäder gegeben;  die  Wunden  heilen  schnell,  doch  bleibt  eine  starke  Schwellung 
des  Vorderarmes  zurück.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  Fat  steht  auf,  und 
wird  Ende  August  nach  Apenrade  evacuirt.  liier  traten  noch  einmal  Sen- 
kungen auf,  und  es  zeigte  sich,  dass  das  obere  Fracturende  des  Hamems 
etwa  1"  lang  sequestrirt  ist;  der  Sequester  wird  extrahirt,  und  bei  der  Ge- 
legenheit eine  ziemlich  ausgiebige  Knochenneubildung  am  Humerus  consta- 
tirt.  Als  Fat.  in  die  Heimath  ging,  war  eine  gute  Beweglichkeit,  activ  und 
besonders  passiv,  zu  constatiren. 

Ich  mochte  bei  dieser  Gelegenheit  nochmals  auf  diese 
Sequestrirung  der  Fractureaden  hinweisen,  welche  hier 
die  Heilung  so  weit  hmausschob;  sie  ist  zweifelsohne  eine  der 
unangenehmsten  Folgen  der  Percussionskraft  modemer  Geschosse, 
und  ganz  besonders  bei  den  Gontinuitätsresectionen  kann 
sie  uns  einen  Querstrich  machen.  Ich  habe  die  Gontinuitats- 
resection  nur  in  wenigen  Fällen  ausführen  können,  und  zwar 
handelte  es  sich  hier  wesentlich  um  die  Resectiön  von  Fractur- 
enden  behufs  zu  verbessernder  Stellung  der  Fragmente;  aber 
auch  schon  dabei  geschah  es,  dass  ich  innerhalb  eines  in  Ne- 
crose  begrifTenen,  aber  nicht  völlig  entblössten  Knochentheiles 
meinen  Sägeschnitt  führte  (Fig.  9.  a.  und  b.). 

Ueber  die  Erfolge  der  in  diesem  Kriege  gemachten  Ampu- 
tationen wird  die  beabsichtigte  grössere  Statistik  uns  gewiss 
Aufschluss  geben;  ich  übergehe  diesen  Punkt  völlig,  und  möchte 
nur  bemerken,  dass,  was  Methoden  angeht,  es  mir  scheint,  als 
sei  bei  den  Amputationen  an  der  unteren  Extremität  der  Lappen- 
schnitt nicht  gewürdigt  worden,  und  dass  wohl  dies  der  Grund 
ist,  dass  so  wenige  gute  Stümpfe  zu  sehen  waren;  meist  sah  der 
Knochen  hervor,  und  es  ist  ja  bekannt,  wie  unangenehme  Folgen 
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dies  hat    Ein  guter  CirkelBchnitt  ist  gar  nicht  leichter,  als  d«r 
Lappenschnitt. 

Es  sei  hier  nur  der  einen  Ampatationsmetiiode  aasAhrlieher 
gedacht,  der  osteoplastischen  Amputation  des  Ober- 
sehenkels im  unteren  Drittel  nach  Gritti.  Ich  habe  diese 
Methode,  die  mir  nur  ans  Schuhes  Beschreibung  bekannt  war, 
xoerat  in  Eckemförde  ansgef&hrt  in  folgendem  Falle: 

114«  Schnas  in  das  Kniegelenk.  Ampntation  nach  OrittL 
Tod.  FOsilier  Hoffmann  war  am  2.  Pebrnar  bei  Missande  Tenrandet;  die 
Flistenkagel  war  am  Oondyl.  externns  der  rechten  Tibia  eingetreten,  hatte 
das  Gelenk  eröffnet,  nnd  war  irgendwo  stecken  geblieben.  Als  ich  den 
Kranken  flbernahm,  janchte  die  Wunde  ganz  enorm,  der  Kranke  fieberte 
stark,  nnd  war  sehr  hemntergekommen.  Es  worde  etwa  am  8.  Tage  nach 
der  Verwundung  die  Ampntation  nach  Oritti  gemacht,  wobei  wenig  Blut 
verioien  ging.  Patient  erholte  sich  anch  Anfangs  leidlich ,  aber  es  traten 
bald  sefiticimische  Erscheinungen  auf,  und  er  ging  unter  mir  nicht  be* 
kaimten  Umstanden  Ende  Februar  sn  Grunde.  Die  Kugel  hatte  die  Tibia 
fraetnrirt,  and  lag  in  einer  Tasche  der  Gelenkkapsel. 

Ich  begann  in  diesem  Falle  die  Operation  mit  der  Bildung 
des  Yorderen  Lappens,  Exarticolation  im  Knie,  Bildung  dea 
hinteren  Lappens,  Unterbindung.  Exstirpation  der  Kapsel,  dann 
Wimdmachen  der  Patella,  AbsSgung  des  Oberschenkelknochens 
aber  den  Condylen.  Der  hintere  Lappen  war  ^iel  zu  lang,  und 
ausste,  um  die  straffe  Anlegung  der  Patella  zu  ermöglichen,  fast 
ganz  abgetragen  werden.  Ausserdem  fand  sich  bei  der  Section, 
im  ich  nicht  genug  von  der  Patella  abges&gt  hatte. 

Das  zweite  Mal  machte  ich  die  Operation  in  dem  sub  No.  107. 
enihlten  Falle.  Hier  bildete  ich  erst  den  vorderen  Lappen,  dann 
worde  das  Femur  abgesägt,  und  hinten  ein  Girkelschnitt  ge* 
nacht,  dann  unterbunden,  und  nun  in  Ruhe  die  hintere  Fliehe 
ier  Patelhi  abgesägt,  und  die  Kapsel  ezstirpirt. 

Der  dritte,  auf  diese  Weise  von  mir  operirte  Fall  ist  oben, 
ab  No.  U.,  erzählt.  Hier  lief  der  Schnitt  zur  Bildung  des 
okeren  Lappens  etwas  schief  zur  Achse  der  Patella,  da  ich  die 
Opontion  als  Kniegelenksresection  begonnen  hatte. 

Einen  vierten  Fall  (No.  13.)  operirte  in  meinem  Spitale  zu 
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Oster-Satrap  Herr  Ober-Stabsarst  Schilling;  hier  musste  nach- 
träglich ein  zweites  Stück  vom  Femur  abgesägt  werden,  da  sich 
eine  weiter  hinaufgehende  Fissur  zeigte. 

Von  diesen  vier  auf  diese  Weise  Operirten  blieb  nur  der 
eine  am  Leben,  jedoch  kann  man  die  Methode  nicht  zu  dem 
Tode  in  Beziehung  setzen.  Ich  habe  schon  an  einem  anderen 
Orte^)  eine  eingehendere  Discussion  über  diese  Operations- 
methode hervorgerufen,  und  die  meisten  Stimmen  enschieden 
sich  gegen  dieselbe.  Und  allerdings  ist,  abgesehen  davon,  dass 
im  Ganzen  bis  heute  nur  5  Fälle  definitiver  Heilung  bekannt 
geworden  sind,  viele  andere  tödtlich  verliefen,  Mancherlei  gegen 
die  Methode  zu  sagen.  Besonders  scheint  die  Fixirung  der  Knie- 
scheibe nur  selten  völlig  zu  gelingen,  und  es  ist  allerdings  eine 
missliche  Sache,  wenn  die  Anheilung  nicht  prima  intentione  er- 
folgt; denn  dadurch  geht  einer  der  Hauptvortheile  der  Methode, 
der  schnelle  Verschluss  der  Markhöhle,  verloren.  Ein  zweites 
Bedenken  bildet  die  eventuelle  Necrose  des  Knochenringes  des 
Amputationsstumpfes,  dessen  Ausstossung  zu  einer  besonders 
langwierigen  Eiterung  bei  partieller  Anheilung  der  Patella  Ver- 
anlassung geben  könnte.  Endlich,  meint  Li n hart,  sei  die  Pa- 
tella gar  kein  besonders  günstiger  Stützpunkt  für  den  Stumpf; 
in  dem  von  ihm  operirten  Falle  hatte  der  Pat.  Schmerzen  bei 
Druck  auf  dieselbe.  Andere  Operateure,  besonders  Schuh,  rühmen 
die  prompte  Heilung,  und  besonders  den  langen,  schönen  Stumpf. 
Diese  beiden  Vortheile  habe  ich  allerdings  auch  in  dem  von  mir 
geheilten  Falle  (107.)  zu  rühmen.  Ich  kann  Linhart  nicht 
zugeben,  dass  die  Kniescheibe  kein  guter  Stützpunkt  sei,  und 
dass  die  Exarticulatio  genu  der  Gritti'schen  Operation  vorzu- 
ziehen sei.  Die  Gritti'sche  Operation  wird  in  manchen  Fällen 
der  Exarticulation  substituirt  werden  können,  sie  ist  aber  auch 
noch  zu  machen,  wo  die  Exarticulation  unmöglich  ist,  bei  Gelenk- 
erkrankungen und  Verletzungen  der  Femur-Epiphyse;  und  wenn 
auch  Linhart  2  Fälle  von  Exarticulatio  genu  geheilt  hat,   so 


*)  Tageblatt  der  39.  Vers,  der  Naturf.  u.  Aerzte  Tom  20.  Sept  1864. 
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haben   doch    die    Meisten   keine   guten   Erfahrangen   damit    ge- 
macht. 

Anders  ist  es  mit  der  Bruns 'sehen  Methode  der  Amp.  fem. 
im  onteren  Drittel,  mit  grossem,  vorderen  Lappen.  Diese  Me- 
thode soll  eine  prompte  Heilang  bieten,  und  wenn  es  sich  be- 
stätigt, dass  die  primäre  und  knöcherne  Anheilung  der  Patella  in 
wagerechter  Lage  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  würde  das  der 
Gritti'schen  Methode  das  Crtheil  sprechen,  und  man  würde 
künftig  die  Ampntatio  femoris  mit  vorderem  Lappen  statt  ihrer 
sa  machen  haben. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  I. 

Flg.  1.  Am  Knochen  getheilte  und  plattgedrückte  dinische  Minie* 
Kagel,  8.  Krankengeschichte  11. 

Flg.  2.  Gomminntive  Schnssfractnr  des  rechten  Hamernskopfes,  mit 
darin  steckendem  prenssischen  Langblei  (a). 

Fig.  3.  Schnssfractnr  des  Unterschenkels,  von  vorne  gesehen.  Kranken- 
geschichte 110. 

Flg.  4.     Dasselbe  Präparat  von  hinten. 

Tafel  II. 

^g.  5.  Schnssfractnr  der  unteren  Femnr  -  Epiphyse  mit  steckender 
dloischer  Kugel  (a).    Krankengeschichte  13. 

Fig.  6.  6  Wochen  alte,  schief  geheilte  Schnssfractnr  des  Ober- 
Khenkels.     Seitenansicht.    Krankengeschichte  89. 

Fig.  7.    Dasselbe  Präparat  von  yorne.  Bei  a  ein  eingeheiltes  Kugelstfick, 

Fig.  10.     Schnssfractnr  von  Talns  nnd  Galcanens.    Krankengesch.  102. 

Tafel  111.^ 

Fig.  S.  Lendenwirbel,  in  den  bei  a  eine  Kngel  eingedrungen  ist 
Rnnkengeschichte  69. 

Fig.  9.  Dasselbe  Präparat  geOffnet,  mit  der  Kngel  (a),  welche  in  der 
Röckenmarkshöhle  lag. 

Fig.  11.  Schnssfractnr  des  Femnr.  a.  oberes,  b.  nnteres  Brnehstflck. 
a  nnd  ß  die  seqnestrirten  Fractnrenden.  Bei  y  wallfOrmige  Knoehemiea- 
bildangen.    Krankengeschichte  90. 


n. 

Ueber  Humerusluxationen  mit  Fractui*  des 
Tuberculum  m«gus. 

Von 
(Hienn  Taf.  IV.) 


Unter  den  Gomplicationen  der  Verrenkungen,  welche  Ton 
jeher  die  Aufinerksamkeit  der  Chirurgen  durch  die  Unsicherheit 
der  Diagnose,  besonders  aber  wegen  Schwierigkeit  der  Behand- 
hing erregten,  nehmen  ohne  Frage  die  Fracturen  einen  der  her- 
vorragendsten Plätze  ein.  Besonders  lenkte  man  sein  Studium  auf 
den  durch  die  H&ufigkeit  seiner  Luxationen  ausgeseichneten  Ober- 
armkopf, und  die  Arbeiten  eines  Smith,  Guthrie,  Mayo,  Gurlt 
trugen  nicht  wenig  bei  zum'richtigen  Verstandniss  der  bezüglichen 
Verletzungen,  und  zur  rationellen  Therapie  derselben.  Vorzfiglich 
war  es  der  Letztgenannte,  welcher  sich  in  seinen  „Beiträgen 
zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  der  Gelenkkrank- 
heiten ^  durch  die  musterhafte  Genauigkeit,  mit  der  er  die  einsei- 
nen, in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  zusammenstellte,  um 
die  am  oberen  Ende  des  Humerus  vorkommenden  Fracturen 
grosse  Verdienste  erwarb.     Er  legt  uns  zahhreiche  anatomische 
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Besehreibungen  der  Terschiedenartigsten  Bruche  vor,  von  solchen 
durch  den  anatomischen  und  chirurgischen  Hals,  von  Trennungen 
in  der  Epiphysenlinie  etc.     Am  wenigsten  wurde   das  patholo- 
gisch-anatomische Verhalten  bei  Fractnren  der  Tubercula  studirt 
Gurlt*)  vermag  nur  drei  F&Üe  aus  der  Literatur  vorzuffthren, 
zwei  über  das  Abbrechen  des  Tuberculum  majus,  und  einen  über 
das  des  Tuberculum  minus.    In  jüngster  Zeit  hat  die  erstere  Zahl 
durch    einen  Aufsatz  des   Dr.  v.  Thaden   in    diesem   Archive 
(Bd.  YI.  S.  67.  1864.)  eine  bedeutende  Vergrösserung  erfahren. 
Es  ist  ihm  gelungen,  noch  zwei  andere  Beschreibungen  ausser 
den  von  Gurlt  angegebenen  aufzufinden,  und  ausserdem  selbst 
ein  Präparat  aus  der  Sammlung  des  chirurgischen  Spitales  zu 
Kiel  einer  genaueren  anatomischen  Untersuchung  zu  unterziehen. 
Nebenbei  verweist  er  noch  auf  drei  Präparate  des  Göttinger  pa- 
thologischen Institutes,  ohne  jedoch  genauer  auf  dieselben  einzu- 
gehen.   Herr  Professor  W.  Krause  hatte  die  Güte,  mir  letztere, 
um  noch  zwei  andere  vermehrt,  zur  Untersuchung  zuzustellen, 
und  so  hatte  ich  Gelegenheit,  jene  Lücke  auszufüllen.   Ich  werde 
im  Folgenden  die  Beschreibung  dieser  5  Präparate  liefern,  wäh- 
rend ich   wegen  der  Literatur  auf  die  ausführliche  Darstellung 
V.  Thaden's  verweisen  muss. 

I.*^  Präparat  (XVI.  f.  4);  Tafel  IV.  Fig.  1  und  2.  Rechte Scapula 
oebst  Homerus  eines  Erwachsenen.    Die  Gelenkgrube  des  Schulterblattes  hat 


*)  Seit  meiner  betreifenden  Pnblication  (1853)  ist  mir  noch  eine  Ansahl 
hierher  geh(Sriger  Beobachtungen  bekannt  geworden.  Ausser  den  in  dem 
Aufsätze  von  ▼.  Thaden  und  den  im  vorliegenden  erwähnten  Fällen,  kenne 
ich,  abgesehen  von  den  Abreissangen  kleiner  Knochenstücke  vom  Tuberc. 
maj.,  jetzt  noch  die  folgenden,  anatomisch  yerificirten  Beobachtungen  yon 
frischen,  fast  oder  ganz  vollständigen  Abreissongen  des  Toberc.  majus,  von: 
Dapojtren  und  Paillard;  S^dillot;  de  Gislain;  Blnmhardt;  Sonth 
(St  Thomas's  Hosp.  Mas.);  Malgaigne  (4  Fälle);  Bland  in;  ferner  von 
geheilten:  Ein  Präp.  im  Mas.  of  theR.  C.  S.  of£ngl.,  Beobachtungen  von 
Malgaigne  und  B.  v.  Langenbeck.  —  Ich  werde  alle  diese  Fälle  zu- 
samaengestellt  in  meinen  ,  KnochenbrGchen  *  (II.  2.)  publiciren.        0--t. 

**)  Die   eingeklammerten  Zahlen   beziehen  sich  auf  den  Katalog  der 
Saulong  dee  Göttinger  pathologischen  Institutes. 
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ihre  ovale  RaaduDg  nur  an  ihrem  hinteren  Rande  beibehalten,  ihr  vorderer,  nach 
dem  Collam  scap.  hinsehender  Rand  springt  mit  einer  abgerundeten  Spitze  vor, 
und  wird  durch  2  gerade  Linien  begrenzt,  die,  nsech  innen  und  vorne  hin  convergi- 
rend,  sich  ungefähr  in  der  Mitte  schneiden,  und  einenWinkel  von  c.  110**  einschlies- 
sen.  Die  obere  der  beiden  Linien  ist  in  ihrer  ganzen  Länge,  d.  h.  19  Hm.  weit, 
glatt  geschliffen,  und  zeigt  einen  Elfenbeinähnlichen  Glanz;  nur  an  ihrem 
ftuBsersten,  dem  Halse  des  Schulterblattes  zugekehrten  Rande  ist  sie  mit  on- 
regelmässig  ausgezackten  Rnochenauflagernngen  bedeckt.  Die  andere  Linie 
ist  fiberall  unregelmässig  höckerig,  und  geht  ununterbrochen  in  die  am  inne- 
ren Rande  des  Cavitas  glea.  scapulae  befindliche,  am  Margo  anterior  her- 
absteigende neue  Gelenkgrube  über.  Diese  Grube  ist  unregelmässig  oval 
gestaltet,  von  scharfen,  zackigen  Rändern  eingeschlossen,  und  zeigt  eine 
concave,  mit  rauhen  Höckern  versehene  Oberfläche,  deren  oberflächlichste 
Spitzen  jedoch  abgeschliffen  sind ,  und  ebenfalls  einen  elfenbeinernen  Glanz 
zeigen.  Sie  beginnt  dicht  unter  dem  Proc.  corac,  ziemlich  gleich  hoch  mit 
dem  Margo  super,  scapulae,  und  steigt  reichlich  40 Mm.  lang  und  35 Mm. 
breit  am  Labium  anter.  marginis  anter.  herunter.  Abgerundet  nach  aussen 
umbiegend,  bildet  sie  einen  fast  30 Mm.  langen  und  15 Mm.  breiten,  schar- 
fen Vorsprung,  der  wesentlich  nach  vorne  gerichtet  ist,  und  dessen  Ebene 
eine  Fortsetzung  der  Ebene  der  Platte  der  Scapula  bildet  Von  dem  unteren 
Rande  der  Gelenkgrnbe  des  Schulterblattes  ist  er  durch  einen  5  Mm.  tiefen 
Einschnitt  entfernt  Der  obere  Rand  der  Grube  ist  leicht  ausgeschweift^ 
und  wenig  erhaben.  Er  geht,  nach  innen  und  oben  ansteigend,  gerade  unter 
Proc.  corac,  in  den  starken,  unregelmässig  ausgebuchteten  inneren  Rand 
Aber,  der  nichts  weiter  ist,  als  das  durch  Knochenauflagerungen  vergrOsserte 
Labium  anterius  des  Margo  anter.  scapulae.  Das  Labium  posterius  bethei- 
ligt sich  überhaupt  gar  nicht  an  der  Bildung  der  beschriebenen  neuen 
Gelenkgrnbe. 

Eine  noch  grössere  Veränderung  bietet  das  obere  Ende  des  Hum.  dar, 
welches  gleichsam  aus  zwei  Köpfen  besteht.  Der  eigentliche  Gelenkkopf 
trägt  an  seiner  äusseren  Fläche  einen  zweiten,  der,  steil  nach  innen  abfallend, 
in  eine  die  beiden  Köpfe  trennende  Aushöhlung  übergeht,  die  von  scharfen, 
rauhen  Rändern  eingefaast  wird.  Die  beiden  Köpfe  articuliren  so,  dass  der 
eigentliche  Gelenkkopf  in  der  vorhin  beschriebenen  Grube  unter  dem  Proc. 
coracoideus  ruht,  während  der  andere  widernatürlich  dem  inneren  oberen 
Rande  der  Gelenkpfanne  der  Scapula  aufliegt.  An  der  Gelenkfläcbe  des 
eigentlichen  Kopfes  ist  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  vielleicht  kann  man 
ihn  ein  wenig  abgeflacht  nennen.  Dicht  unter  derselben,  am  Collum  anatom. 
befinden  sich  nach  vorne  und  hinten  kleine  höckerige  Erhabenheiten.  Nach 
aussen  und  unten  geht  die  Gelenkfläche  steil  in  die  erwähnte  Aushöhlung 
über.    Diese  verläuft  von  innen  und  oben  nach  aussen  und  unten,  and  ist 
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40MiD.  bog  uod  dOMiD.  breit  Sie  iet  stark  aasgehöhlt,  und  seigt  Dftcb 
tÜDten  einige  kleine,  glstte  Schiffflächen.  Nach  unten  nnd  aussen  steigt  die 
Grobe  zu  jenem  widernatfirlichen  zweiten  Kopfe  an.  Dieser  ist  an  seinem 
oberen,  in  die  Aoeböhlung  auslaufenden  Rande  durch  einen  5Mm.  breiten 
Einschnitt  in  2  HOcker  getheilt,  in  einen  kleineren  nach  hinten  und  unten, 
nod  einen  gröaaeren  etwa  20  Mm.  breiten  nach  aussen  und  oben  gelegenen. 
Enterer  ist  überall  rauh  und  uneben,  letzterer  ist  an  seiner  oberen  äusseren 
Fliehe  glatt,  und  zeigt  an  seiner  obersten,  in  die  Grube  sehenden  Grenz« 
linie  eine  elfenbeinartige.  SOMm.  lange  und  2Mm.  breite  Schlifffl&che,  gleich 
jener  oben  erwähnten,  äusseren  vorderen  Begrenzungslinie  der  Cavitas  glen. 
sczpulae,  mit  der  sie  genau  bei  der  Elevation  des  Armes  in  Berührung  ist. 
—  Nach  unten  bin  steht  dieser  zweite  Kopf  mit  einer  erhabenen  Leiste  in 
Verbindung,  welche  in  dem  vorderen  Winkel  des  Mittelstflckes  des  Hum. 
endigt,  und  sieb  also  als  die  Spina  tnbere.  majoris  erweist.  Der  oben  beschrie- 
bene, sweitheilige  zweite  Kopf  des  Oberarmbeines  ist  also  nichts  anderes,  als 
das  von  seiner  normalen  Ansatsstelle  abgerissene,  nach  unten  gezogene, 
und  20  Mm.  zn  tief  knöchern  an  den  Schaft  angewachsene  Tuberc  majos. 
S»  wird  durch  eine  20  Mm.  breite  Furche  von  dem  nach  oben  gelegenen 
normalen  Tnbere.  minus  getrennt  Nach  innen  von  letzterem  haben  sieh 
eben&lls  einige  kleine  Exostosen  gebildet     ' 

Was  die  Bewegung  des  Armes  anlangt,  so  ist  eine  ziemlich  ausgiebige 
Hebnng  und  Senkung^  sowie  Vorwärts-  nnd  Rflckwärtsbewegung  des  Ober- 
armbeinesmöglich gewesen,  jedoch  durchaus  keine  Rotation  um  seine  Längs- 
ue,  und  zwta  wird  letztere  gehindert,  durch  Anstemmung  des  Tnbere.  majus 
gegen  die  Cavit  glenoidea. 

IL  Präparat  (XYL  t  3).  Linker  Humerus  nebst  linker  Scapula  eines 
Erwachsenen,  mit  Luxation  unter  den  Proc  corac,  unter  Bildung  einer  nenen 
Gelenkfiiehe  auf  dem  Gostaltheile  des  Halses  des  Schulterblattes.  —  Die 
nrsprflngliche  Gavit  glenoidea,  hat  dabei  stark  gelitten;  sie  hat  an  ihrer 
vorderen,  inneren  Grenze  ihre  ovale  Rundung  vollständig  eingebflsst  und 
einen  ganz  geradlinigen  Rand  bekommen.  Ausserdem  ist  sie  bedeutend  in 
die  Länge  gezogen,  weil  sich  ihr  unterer  Theil  an  der  Rnochenneubildung, 
die  bei  der  Formation  der  neuen  Gelenkgrnbe  statthatte,  betheiligt  hat 
Banhe,  hOckerige  Auflagerungen  von  Knochensubstanz  am  unteren  Rande  geben 
deutlich  Zengnies  davon.  Sie  ist  42  Mm.  lang  und  29  Mm.  breit  Die  neu- 
gebildete Grube  zeigt  eine  nur  massig  ausgehöhlte  Fläche,  die  fost  senk- 
recht auf  der  alten  Gavit  glen.  steht;  sie  hat  an  ihren  Rändern  viele  un- 
regelmässigp  Erhabenheiten,  vorzüglich  an  ihrer,  dem  costalen  Theile  der 
Scapnla  zugewandten  Begrenzungslinie,  woselbst  man  eine  spitze,  6Mm. 
luge  Exostose  bemerkt,  die  nur  durch  einen  4  Mm.  breiten  Zwischenraum 
von  Proc.  corac.  getrennt  ist     In  der  Mittellinie  sind  einige  massig  glatte 
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SchiffOftchen  sichtbar.  Die  Länge  d^r  neuen  Gelenkgrabe,  von  oben  nach 
nnten  gemessen,  beträgt  60 Mm.,  die  Breite  reichlich  30  Mm.  Der  Hnmems- 
kopf  ist  sehr  deform  gestaltet.  Die  überknorpelte  Gelenkfläche  hat  da,  vo 
sie  der  nengebildeten  Oarit.  glen.  aufgelegen,  ihre  Randnng  yerloren,  sie 
ist  in  hohem  Grade  abgeflacht,  und  die  Rnochensnbstani  selbst  stark  usn- 
rirt  Die  innere,  vordere  Hälfte  des  Caput  oss.  hnm.  dagegen,  welche  nicht 
mit  der  neuen  Geienkfläche  articnlirt  hat,  ist  unverändert,  fiberknorpelt, 
und  grenzt  sich  durch  eine  scharfe,  vorspringende,  glatte  Linie  von  dem 
erstgenannten  Theile  ab.  Am  merkwflrdigsten  ist  das  Verhalten  der  beiden 
Tabercula.  An  der  Stelle  des  grossen  Höckers,  bemerkt  man  eine  unregel- 
mässige, rauhe  Erhabenheit,  die  sich  nur  durch  ihre  Fortsetzung  in  die  im 
vorderen  Winkel  des  MittelstQckes  des  Oberarmes  endigende  Spina  als  Tnberc. 
mafim  kund  giebt.  Durch  den  normalen  Sulc.  intertuberc.  von  letzterem 
getrennt,  erhebt  sich  das  bedeutend  Aber  seine  natflrliche  GrOsse  hinaus- 
gehende Tuberc.  minus.  Dieses  zeigt  dieselben  rauhen  Unebenheiten  wie 
das  vorige,  nur  in  weit  höherem  Grade.  An  seinem  nach  dem  Snla  inter- 
tuberc. hin  gerichteten  Rande,  sieht  man  eine  22  Mm.  lange,  und  19  Mm.  breite, 
massig  ausgehöhlte  Fläche,  nach  unten  und  aussen  bedeutende  exostotische 
Wuchernngen  von  knolligem  Aussehen,  welche  eine  Höhe  von  6 Mm.  errei- 
chen. I^ach  oben  läuft  das  Ganze  ohne  scharfe  Grenze  in  die  flberknorpelte 
Gelenkfläche  des  Oberarmkopfes  aus.  An  der  Stelle,  wo  sich  die  erwähnte 
Aushöhlung  befindet,  also  nach  aussen  und  hinten,  sieht  das  Tuberc  minus 
wie  eingeknickt  aus,  und  das  ganze  Präparat  macht  den  Eindruck,  als  ob 
ursprOnglich  eine  theilweise  Ablösung  beider  Tubercula  stattgefunden  habe, 
und  später,  unter  bedeutender  Osteophjtenbildung,  eine  knöcherne  Vereini- 
gung der  Fragmente  mit  dem  Oberarmkopf  eingegangen  sei.  Ausser  einigen 
kleinen,  5— 7  Mm.  langen  Exostosen  ist  noch  eine  29  Mm.  lange,  und  3  Mm. 
breite  knöcherne  Erhabenheit  zu  erwähnen.  Erstere  zeigen  sich  in  der  Mitte 
der  Länge  des  MittelstQckes,  während  sich  die  letztere  ungefthr  an  der 
Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Dritttheile  des  Corpus  oss.  hnm. 
befindet.  Die  Bewegungen  des  Oberarmbeines  scheinen  sämmtlich  ziemlich 
frei  gewesen  zu  sein,  doch  muss  sowohl  Ober-  wie  Vorderarm  fortwährend 
in  starker  Supination  gestanden  haben. 

IlL  Präparat  (XVII.  b.  12.)  Rechter  Humerus  eines  Erwachsenen 
mit  abnorm  angeheiltem  Tuberc.  maj.  (Tafel  IV.  Fig.  3.)  Die  flberknor- 
pelte Gelenkfläche  des  Oberarmkopfes  bietet  nichts  Abnormes  dar,  nur  an 
der  vorderen  äusseren  Seite  zeigt  sich  eine  nach  unten,  gegen  die  Stelle 
des  Tuberc.  majus  herabsteigende  rauhe  Fläche.  Das  Tuberc.  minus  sitzt 
regelrecht,  und  geht  ganz  normal  in  den  inneren  Winkel  des  Mittelstfickes 
aber.  Die  Spina  dagegen,  welche  im  vorderen  Winkel  endigt,  also  die  Spina 
tuberc.  major. ,  lässt  sich  nicht  bis  zu  einem  breiten  Knochenhöcker  verfol- 
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gn,  ioBdeni  Ua  so  eiQar  nraheD,  unebenen,  etwas  ansgehKblten  Plfiehe, 
wskhe  genan  den  Fiats  einniomiti  wo  normalerweise  das  Tnbere.  mij.  sitst 
Diese  Ranbigkeit  gebt  ▼omGoIlam  anat  45  Mm.  naeb  abw&rts  nnd  hat  eine 
Breite  Ton  35Mm.  Zwischen  ihr  nnd  dem  Tnbere.  minos  ist  noch  dentlieh  der 
Sde.  intwtaberc.  sn  erkennen.  Unter  ihr,  noch  nach  aussen  Ton  der  Spina 
des  grossen  Hfickers,  springt  ein  Knochenstflek  vor,  welches  45  Mm.  lang, 
la  seinem  oberen  Ende  36 Mm.,  an  seinem  unteren  20 Mm.  breit  ist,  und 
dae  Dicke  Ton  nngefthr  15  Mm.  hat  Es  ist  an  seinem  oberen  Rande  Ten 
d«r  flberknorpelten  Qelenkfläche  das  Caput  hnm.  28  Mm.,  vom  Tuberc  minus 
MMn.  entfernt  Vorne  ist  es  mehr  glatt  nnd  rundlich,  hinten  ungleidimSssig 
nsgebOhlt,  nnd  steht  Termittelst  einer  20  Mm.  breiten  Basis  mit  dem  Hume- 
nusehsftein  knOchemer  Verbindung,  unter  einem  nach  hinten  offenen  Winkel 
Ton  e.  70^.  Das  beschriebene  Knochenstflek  ist  unsweifelhaft  das  mit  einem 
Thdle  der  Corticalsubstanx  des  Schaftes  nach  unten  nnd  aussen  gebrochene 
Tiberc  majns.  Es  ist  an  seinem  vorderen  unteren  Rande  knOchern  mit  dem 
Hvm.  Tcrwaehsen,  w&hrend  seine  innere  Fliehe  —  die  eigentliche  Bmch- 
flidie  —  keine  Gelegenheit  sur  Verwachsung  gefunden  hat  Diese  zeigt, 
wie  erwihnt,  eine  ungleichmlssige  Anshöhlnng,  welche  nach  oben  und  Tome 
am  bedeutendsten  ist,  und  daselbst  wohl  eine  Tiefe  von  5  Mm.  hat  Der 
liehae,  am  meisten  nach  unten  und  hinten  gerichtete  Theil  der  Bmchfigehe 
ist  Ton  diesem  tieferen  durch  eine  hOckerige  Leiste  geschieden ,  die  etwa 
SMfli.  kng  isty  und  sich  in  die  Gorticalsnbstanz  des  Schaftes  Tcrliert  An 
i^  Stelle,  wo  sich  das  beschriebene  Knochenstflek  an  das  Corpus  oss.  hnm. 
uMelrt,  ist  dne  20 Mm.  lange  Absplitterung  deutlich  zu  bemerken,  wie  sie 
sieh  in  den  Haupttheil  des  Bmchstflckes  hinein  erstreckt  Aus  letzterem 
Cntttande  geht  herror,  dass  in  diesem  Falle  dae  Tuberc.  mijus  in  sehr 
übriger  Riebtang,  inclusire  eines  langen  Splitters  ^forn  Corpus  oss.  hnm., 
voo  letiterem  abgebrochen  war.  Es  ist  auch  bei  diesem  Präparate  bemer^ 
kengwertb,  dass  s&mmtliehe  oberflächliche  Spitzen  in  der  beschriebenen  Aus- 
lifibloDg  zwischen  Tuberc.  majns  und  dem  Kopfe  des  Oberarmbeines  abge- 
lekliffen  sind.  Der  Mechanismus  der  Bewegung  ist  unzweifelhaft  derselbe 
gewesen,  wie  in  dem  1.  Falle.  Dieser  Oberarm  gehörte  nach  seiner  OrHsse 
nd  Stärke  sicher  einem  Manne,  während  bei  dem  1.  Präparate  das  Oe- 
Bcbleeht  nicht  zu  entscheiden  ist. 

Jscobiis  Tan  de  Wjnpersse,  sagt  in  seinem  Kataloge  (Lugd.  Ba- 
tzvor.  1788)  über  den  letztbeschriebenen  Knochen:  Os  humeri  dextrum, 
^estosi  lata  crasso  pedunculo  in  parte  priori  enata,  siye  osteosteatomate 
fe^MD  prsegressae  originem  debente,  insigne.    Egreginm  specimen. 

IV.  Präparat  (J.  IL  k.  1.)  Lnxatio  ossis  brachii.  Spiritnspräparat 
^  lioke  Schultergelenk  ist  yollständig  mit  allen  seinen  Theilen,  Scapula, 
^^Isneola  nnd  dem  oberen  Ende  des  Hnmerus  exstirpirt.    Ausserdem  befin- 
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deo  sieh  noch  dabei  die  3.  u.  4.  Rippe,  letitere  fractorirt  Die  genauere 
ÜDtersuchoDg  liefert  folgenden  Befand:  Der  Kopf  dee  Harn,  ist  fiber  den 
unteren  Rand  der  Gelenkfläcbe  der  Scap.  hinweg,  mittelst  eines  in  qnerer 
Richtnng  verlaufenden  Kapseln sses  nach  unten  und  innen  in  die  Achsel- 
höhle getreten,  hat  sich  gegen  die  4.  Rippe  gestemmt  und  dieselbe  serbro- 
chen.  Das  Toberc.  majas  hat  sich  dabei  auf  den  unteren  Rand  der  Cavit 
glea.  gelegt,  und  indem  dies  ein  Hinderniss  fftr  sein  weiteres  Hinabgleiten 
wurde,  kam  ein  Bruch  zu  Stande,  der  die  beiden  vorderen  Facetten,  die 
Ansatzpunkte  der  Mm.  supra-  und  infraspinatus  vollständig  lostrennte.  Die 
dem  Teres  minor  zum  Ansätze  dienende  Facette  ist,  nebst  einem  geringen 
Rudiment  vom  Infraspinatus,  sitzen  geblieben.  Die  Brachfläche  ist  von  oben, 
vom  Collum,  anat  an  gemessen,  20 Mm.  lang,  und  ungefähr  ebenso  breit, 
und  liegt  bei  Lnxationsstellung  des  Armes  gerade  auf  der  Cavit  glenoid. 
scapulae.  Sie  ist  massig  ausgehöhlt,  und  zeigt  fiberall  ein  rauhes,  anebenes 
Aussehen.  Das  abgebrochene  Stfick  selbst  ist  in  viele  kleine  Fragmente 
zersplittert,  die,  darch  den  Supraspinatus  in  die  Höhe  gezogen,  unter  dem 
Acromion  liegen.  Sie  hängen  fest  mit  der  Kapsel  zusammen,  und  sind  mei- 
stens von  Bobnengrösse,  nur  eines,  von  dreieckiger  Form,  macht  eine  Aus- 
nahme, indem  seine  Basis  wohl  10  Mm.  lang,  und  SMm.  dick  ist  Der  Kopf 
des  Oberarmbeines  ist  gleichsam  wie  durch  ein  Knopfloch  durch  die  Ränder 
der  Kapsel  festgehalten,  und  zwar  so,  dass  die  am  meisten  lateralwärta 
gelegene  Stelle  gerade  auf  dem  untersten  Rande  der  Fossa  glen.  zn  stehen 
kommt,  während  zugleich  die  eigentliche  Blasse  des  Caput  auf  der  gebro- 
chenen Stelle  des  Mittelstückes  der  4.  Rippe  ruht  Dabei  musste  natfirlich 
die  Richtung  des  Armes  eine  stark  gehobene,  abducirte  und  supinirte  sein. 
Im  üebrigen  ist  weiter  nichts  Abnormes  zu  bemerken.  Das  Tuberc.  minas 
ist  vollständig  erhalten,  und  setzt  sich  ganz  normal  in  seine  Spina  fcHl. 
Ebenso  regelrecht  ist  das  Verhalten  des  Sulc.  intertuberc.  Die  Fossa  glen. 
ist  mit  gesundem  Knorpel  bedeckt,  und  zeigt  nur  an  ihrem  unteren  Ende 
einige  kleine  Rauhigkeiten.  Die  Bicepssehne  ist  normal.  An  der  gebro- 
chenen 4.  Rippe,  verläuft  der  Bruch  fast  gerade  von  oben  nach  unten;  die 
Musculatnr  ist  stark  gequetscht  und  theilweise  zerrissen.  Der  Bruch  ist 
vollständig,  mit  etwas  ausgezackten  Bruchflächen,  und  liegt  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Länge  des  Mittelstückes. 

y.  Präparat  (J.  IL  k.  2.)  Humerusluxation  mit  Fractur  des  Tuberc. 
maj.  Spirituspräparat  Das  rechte  Schultergelenk  ist  mit  allen  seinen  Theileo 
herausgenommen.*)  Der  Kopf  des  Hum.  hat  die  Cavit  glen.  scapulae  ver- 
lassen, und  steht  in  einer  neugebildeten  Oelenkhöhle,  welche  sich  von  der 


^  Eine  kurze  Mittheilung  darüber  findet  sich  schon  bei  W.  Rraase, 
Oötting.  Nachrichten.    X863.   S.  336. 
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gu»en  unteren  Fläche  des  Proc  eoiac.  bis  som  unteren  Rande  der  Fose» 
glen.  erstreckt.  Die  Gelenkgmbe  des  Scbnlterblattes  ist  aasgefüllt  durch 
eine  mehr  als  liniendicke,  feste,  fibröse  Masse,  welche  sieb  in  nnregelmSs- 
sigen  Wacherungen  von  der  Geleakflftcbe  erhebt  Diese  letztere  hat  ihren 
Koorpelüberzug  eingebfisst,  and  der  Knochen  stösst  anmittelbar  an  das  er- 
wähnte Bindegewebe,  in  welches  die  Reste  der  alten  Kapsel  eingewebt  sind, 
vodarch  der  Rflcktritt  des  Kopfes  in  seine  ursprfingliche  Lage  verhindert 
warde.  Die  neue  Gelenkgmbe  stellt  eine  halbmondförmige  Yertiefung  dar, 
mit  der  concaven  Seite  nach  vorne,  und  zeigt  ein  glattes,  glänzendes  Aus- 
sehen. Ihr  Radius  ist  beträchtlich  grösser,  als  der  des  Gelenkkopfes.  Von 
ihrem  anteren  Rande  erstrecken  sich  feste,  fibröse  Gebilde  von  oben  und 
Tome  nach  unten  und  hinten,  bis  zum  Collum  chirurgicnm.  Die  neue  Kapsel 
besteht  aus  einem  starken  Bindegewebe,  welches  mit  einem  hier  und  da 
Bchon  ausgebildetem  Pflasterepithel  bedeckt  bt  Das  abgerissene  Tuberc. 
majas  bildet  ein  ungleich  dreiseitiges  StOck  mit  scharfer,  schneidender  Kante 
von  1  Zoll  Längs-  und  i  Zoll  Breitendurchmesser,  fest  ädhärirend  mit  den 
drei  sich  daran  inserirenden  Muskeln;  nebenbei  ist  es  fest  mit  der  Kapsel 
▼erwachsen.  —  Am  Gelenkkopfe  findet  sich  eine  dem  abgebrochenen  Tuberc. 
majos  entsprechende  Brachfläche,  welche  gleich  der  des  grossen  Höckers 
Reste  alter^ntzftndung  zeigt.  Der  Plexus  brachialis  liegt  medianwärts  Ton 
dem  Caput  humeri,  und  wird  an  seiner  oberen  und  lateralen  Seite  fiber- 
deckt von  der  neuen  Gelenkkapsel,  mit  welcher  er  innig  verwachsen  ist 
Oberhalb  der  neuen  Gelenkkapsel  erkennt  man  die  eintretenden  Stämme 
des  &.  — 8.  Halsnerven,  und  unterhalb  derselben  lassen  sich  die  Nu.  radialis 
und  medianus,  sowie  der  N.  cutan.  verfolgen,  während  der  N.  nlnaris  unter 
der  ganzen  Kapsel  sich  hin  erstreckt.  —  Da,  wo  das  untere  Ende  der  neuen 
Kapsel  in  das  Periost  des  Hum.  fibergeht,  findet  sich  eine  ausgedehnte  Ver- 
kalknag,  zum  Theil  auch  Verknöchernng  dieses  Kapselfortsatzes. 


Werfen  wir  nach  diesen  rein  anatomischen  EinÄelbetrach- 
tuQgen  einen  Blick  zurück  über  die  Gesammtheit  der  vorliegen- 
den Fälle,  so  kommen  wir,  in  Kurze  angegeben,  zu  folgendem 
Resultate:  In  fast  allen  Fällen  ist  das  Tuberc.  majos  ^s  ganzes 
Stftck  abgebrochen,  und  fiberall  hat,  wo  Zeit  und  Gelegenheit  za 
einer  Verbindung  gegeben  war,  eine  knöcherne  Verwachsaag  mit 
dem  Schafte  stattgefunden,  mit  Ausnahme  des  einen,  von  Smith 
beschriebenen  Falles,  wo  eine  ligamentOse  Verbindung  an  die 
Stelle  trat.     Bei  Hilton  ist  gar  keine  Vereinigung  eingetreten, 
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weil  die  geschehene  Reposition  du  abgetrennte  Stilck  dasn 
Stand  setzte;  es  lag,  mit  der  Kapsel  verwachsen,  auf  der  Cavitas 
glenoidea,  unter  dem  Acromion.     Die  Fractnr  betrifft  entweder 
die  beiden  vorderen  Facetten  allein,  oder  alle  3  Facetten,  und 
in  letsterem  Falle  ist  in  der  Regel  ein  Theil  der  nach  unten  ge- 
legenen Corticalsubstanz  mit  abgebrochen.     Der  Bruch  dw  vor- 
dersten  allein  scheint  äusserst  selten  zu  sein,  ebenso  die  Insertion 
des  Teres  minor  meistens  erhalten  zu  bleiben«     Von  besonderer 
practischer   Bedeutung    ist    natürlich    das   Abbrechen    einzelner 
kleiner  Knochenpartikelchen  nicht;  wir  haben  es  auch  hier  nicht 
mit  solchen  zu  thnn,  sondern  nur  mit  denjenigen  Fällen,  wo  das 
Tnberc.  majus  als  ganzes  St&ck  erhalten  bleibt,  oder  wo  wenig- 
stens eines  der  Fragmente  die  anderen  an  GrOsse  so  bedeutend 
übertrifft,  dass  es  an  Wichtigkeit  die  anderen  vollständig  in  den 
Hintergrund  drängt.    Sind  alle  3  Facetten  abgebrochen,  so  ist  in 
der  Regel  ein  Theil  des  Sulcus  intertuberc.  mit  abgesplittert,  und 
die  untere  Grenze  des  Fragmentes  liegt  naturlich  dann  tiefer; 
die  obere  entspricht  immer  der  Forche  des  anatomischen  Halses. 
Durch  die  Theilnahme  der  oberen  Portion  des  Sulcus  intertuberc 
an  der  Fractur  muss  natürlich  der  die  Bicepssehne  umgebende 
ligamentöse   Ring  in  Mitleidenschaft  gezogen,   und  die   Sehne 
selbst  aus  ihrer  Lage  verrückt  werden,    v.  Thaden  fand  die- 
selbe 3  Mal  zwischen    den   Fragmenten,    v.   Melle    sah    sie 
ausserhalb  des  obliterirten  Sulcus  liegen,  und  in  dem  Falle  von 
Hilton  war  sie  von  ihrem  Ursprünge  am  Schulterblatte  abge- 
trennt, und  vertical  in  2  Portionen  getheilt,  von  denen  die  eine 
am  inneren  Rande  der  Fossa  bicipitis,  die  andere  am  dislocirten 
Tuberc.  majus  angeheftet  war;  bei  Smith  lag  sie  ausserhalb  des 
Sulcus.     Bei   den   beiden    von    mir    beschriebenen  Präparaten, 
Nr.  IV.  und  V.,  ist  sie  erhalten  und  ganz  normal,  was  sehr  er- 
klärUch  ist,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Sulcus  intertuberc.  bei 
beiden  unverletzt  geblieben  ist   Wo  das  den  Sulcus  auskleidende 
fibrOae  Gewebe  mit  zerrissen  wird,  scheint  dies  nur  im  oberen 
Theile  desselben  der  Fall  zu  sein;  der  untere,  sehnige  Theil,  so 
wie  das  Periost,  bleibt  erhalten,  wie  dies  schon  daraus  hervor- 
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geht,  dass  daselbst  besonderB  die  knOcherne  Vereioigung  statt- 
findet. 

Das  abgebrochene  Taberc.  majus  liegt  fast  immer  mit  der 
Bmchfläche  auf  der  Gelenkgrabe  der  Scapula,  die  Brachfliche  des 
Httm.  ist  dem  costalen  Tbeile  des  Schulterblattes  zugekehrt,  und 
der  Winkel,  unter  welchem  das  abgetrennte  Tuberc.  m^us  und 
der  übrige  Theil  des  Ham.  zusammenstossen,  entspricht  dem 
unteren  vorderen  Kande  der  Gavitas  glenoidea.  In  den  beschrie- 
benen Fällen,  wo  die  Reposition  ausblieb,  heilte  das  abgebrochene 
Ta|;erculum  unter  leichter  Drehung  nach  unten,  mit  seinem  vor- 
deren unteren  Ende  an  den  Oberarmschafb,  und  zwar  ^  —  1'' 
tiefer,  als  es  normal  zu  sitzen  pflegt,  weil  das  Caput  hum.  dnreh 
die  Wirkung  des  Goracobrach.  nach  oben,  dicht  unter  den  Proc. 
corac.  gezogen  wurde.  Die  Yereiuigung  erfolgte  in  allen  FUlea 
Hüter  einem  nach  hinten  und  oben  offenen  Winkel.  Der  deforme 
Hamemskopf  kommt  so  in  eine  Stellung,  in  welcher  er  gleich- 
sam auf  der  Scapnla  reitet;  das  mit  dem  Schafte  neu  vereinigte 
Taberc.  majus  ruht  der  Gavitas  glenoidea,  oder  wenigstens  dessen 
innerem  Rande  anf,  während  das  Caput  ossis  brachii  der  neuen 
Gelenkfläche  aufliegt.  So  kommt  es,  dass  die  Bewegang  des 
Armes  eine  sehr  erschwerte  wird;  es  kann  eine  geringe  Elevation, 
and  ebenso  eine  Vorwärts-  und  Rückwärtsbewegung  stattfinden, 
dagegen  ist  die  Rotation  um  die  Längsaxe  so  gut  wie  unmöglicb 
gemacht,  wegen  des  Aufstemmens  des  Taberc.  majus  gegen  die 
Gavitas  glenoidea. 

Der  Luxationsmechanismus  wird  bei  diesen  Verletzungen 
nicht  wesentlich  von  dem  gewöhnlichen,  bei  Humerasverrenkungen 
abweichen.  Von  den  meisten  Patienten  wird  ein  Fall  auf  die 
Hand,  oder  noch  häufiger  auf  den  Ellenbogen  als  Grund  an- 
gegeben. Wird  der  Arm  dabei  gerade  in  die  Höhe  getrieben,  so 
mass  das  Acromion  seinem  weiteren  Fortrücken  nach  oben  ein 
Hindemiss  setzen,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Gewalt  stark  genug 
einwirkt,  leicht  eine  Fractur  bewirken.  Wird  der  Kopf  bei  stark 
abdacirtem,  und  etwas  nach  hinten  gerichtetem  Arme  mehr  naeb 
oben  und  innen  geschoben,  so  ist  sogar  die  Möglichkeit  eines 
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Abbruches  durch  Stoss  gegen  den  Proc.  corac.  nicht  zu  leugnen; 
letzterer  ist  durch  seine  compacte  Knochensubstanz  vollkommen 
befähigt,  einen  t&chtigen  Anprall  auszuhalten ,  und  es  wird  viel 
eher  ein  Theil  der  spongiösen  Substanz  des  Caput  hum.  ab- 
splittern, als  dass  er  selbst  der  Gewalt  nachgiebt.  Ich  glaube 
indessen,  dass  meistens  Muskelzug  die  Ursache  des  Bruches  ist; 
sobald  nämlich  der  Gelenkkopf  mit  seinem  anatomischen  Halse 
auf  dem  costalen  Pfannenrande  ruht,  sind  die  Mm.  supraspinatus, 
infraspinatus,  und  in  geringerem  Grade  auch  der  Teres  minor  aufs 
Aeusserste  gespannt.  Eine  weitere  Verschiebung  des  Humerus- 
kopfes  in  die  Achselhöhle  wird  nur  nach  üeberwindung  dieses 
Widerstandes  möglich,  und  so  kommt  es,  zumal  da  die  Zerrung 
durch  die  Rotation  des  Schaftes  um  seine  Längsaxe  nach  aussen 
noch  verstärkt  wird,  dass  die  genannten  Muskeln  das  Tuberc. 
majus  entweder  in  einzelnen  kleinen  Fragmenten,  oder  als  ganzes 
Stück  mit  fortreissen.  Die  Trennung  beginnt  dabei  stets  am 
anatomischen  Halse,  wie  v.  Thaden  bemerkt,  gleich  als  wenn 
dort  ein  Keil  eingetrieben  wird.  Das  abgebrochene  Tuberculum 
wird  dabei  mit  seiner  Bruchfläche  auf  der  Cavitas  glenoidea  zu 
liegen  kommen,  und  mit  seiner  vorderen  unteren  Fläche  mit  dem 
unteren  Theile  des  Sulcus  intertubercularis  in  Gontact  bleiben, 
von  welcher  Stelle  aus  die  Verwachsung  stattfindet.  Auch  in 
dem  Falle  von  v.  Melle  war  der  Mechanismus  ein  solcher;  die 
faerabgedrückte  Clavicula  drängte  den  Humeruskopf  nach  unten 
und  innen,  bis  das  Collum  anatomicam  dem  Rande  der  Gelenk- 
fllche  aufruhte,  und  dann  der  Muskelzug  die  Fractur  zu  Stande 
brachte.  Der  Bruch  wird  in  den  meisten  Fällen  gleichzeitig  mit 
der  Luxation  auftreten,  aber  letztere  kann  auch  eine  secundäre 
sein,  und  ich  glaube,  dass  sie  dies  häufiger  ist,  als  v.  Thaden 
annimmt.  Durch  die  Fractur  des  Tuberc.  majus  sind  die  Mus- 
keln, welche  an  seinen  drei  Facetten  ihre  Insertionspunkte  haben, 
ihrer  Wirkung  auf  den  Kopf  und  Schaft  des  Humerus  beraubt; 
ihre  Antagonisten,  der  Subscapularis  und  Pectoralis  major  ge- 
winnen das  üebergewicht,  und  drängen  das  Caput  humeri  ein- 
wärts gegen  das  Kapselband,  wodurch  letzteres  bei  hochgradiger 
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Einwirkong  der  genannten  Muskeln  durchbrochen  werden  kann. 
Hierher  zn  zShIen  ist  jedenfiills  der  von  Smith  beschriebene  Fall, 
wo  der  Kopf  des  Oberarmes  allmälig  nach  innen  gezogen  wurde, 
and  das  Ligamentum  capsulare  dadurch  eine  solche  Dehnung  und 
Erweiterung  erfuhr,  dass  das  Caput  humeri  schliesslich  nach  unten 
and  innen  vom  Proc.  coracoid.  stand.  Ein  Kapselriss  hat  dabei 
wegen  der  langsamen  Einwirkung  nicht  stattgefunden. 

Die  Symptome  am  Lebenden  sind  äusserst  verschieden,  je 
nachdem  mehr  oder  weniger  vom  Tuberculum  abgetrennt  ist.  Bei 
Abreissungen  kleinerer  Stücke  kGnnen,  ausser  den  gewöhnlichen 
Luxationserscheinungen,  nur  geringe  und  unerhebliche  Symptome 
auftreten;  sie  haben  überhaupt  geringe  Bedeutung  für  das  Zu- 
standekommen der  Heilung.  Anders  ist  es  beim  Bruch  des  ganzen 
Tuberenlum.  Dabei  springt  das  vom  Kranken  höher  als  gewöhn- 
lich gehaltene  Acromion  im  Vergleich  mit  der  gesunden  Schulter 
ungemein  vor.  Die  abgerundete  Form,  welche  letztere  zu  zeigen 
pflegt,  ist  verloren,  der  Deltamuskel  ist  etwas  abgeflacht,  aber 
der  Finger  kann  nicht  in  die  Cavitas  glenoidea  eindringen.  Der 
Ann  ist  gewöhnlich  von  der  Thoraxseite  entfernt,  aber  er  kann 
ihm  ohne  jene  Schwierigkeit  gen&hert  werden,  wie  sie  bei  ein- 
facher Luxation  in  die  Achselhöhle  vorkommt.  Letzteres  wird 
nach  V.  Thaden  einerseits  durch  das  geringe  Volumen  ermöglicht, 
das  nach  Abtrennung  des  Tuberculum  majus  vorhanden  ist,  anderer- 
seits dadurch,  dass  das  Ligamentum  coraco-humerale,  nach  Ent- 
fernung des  grossen  Höckers  vom  Humeruskopfe,  alle  Spannung 
verloren  hat,  die  es  sonst  bei  der  Verrenkung  in  die  Achselhöhle 
hat,  und  wodurch  es  den  Ellenbogen  des  verrenkten  Armes  vom 
Stamme  entfernt  h&lt.  Auch  die  anderen  Bewegungen  sind  freier, 
aber  der  Patient  kann'  den  Arm  nicht  über  die  Horizontale  hin- 
aosbringen,  ja,  er  kann  ihn  nur  selten  so  weit  erheben.  Wenn 
man  ihn  dazu  anspornt,  so  sucht  er  der  Aufforderung  nachzu- 
kommen, indem  er  den  oberen  Theil  des  Körpers  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  biegt,  und  zugleich  den  verletzten  Arm  mit 
der  gesunden  Hand  unterstützt.  Das  Hauptsymptom  aber  ist  die 
abttorine  Dicke  des  Gelenkes,  Ü.  h.   die  Vergrösserung  seines 
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Durchmessers  von  Tome  nach  hinten;  letztere  übersteigt  oft  das 
Doppelte  des  natürlichen  Maasses.  Ansserdem  ist  die  Fossa  sub- 
clavicnlaris  abgeflacht,  und  der  Arm  steht  etwas  nach  hinten  ab. 

Bei  der  mannellen  Untersuchung  sind  zwei  Knochenhöcker 
zu  fbhlen,  deren  parallele  Ränder  als  Grenzen  einer  von  oben 
nach  unten  laufenden,  dem  Sulcus  intertubercularis  entsprechenden 
Rinne  gefühlt  werden.  Diese  Rinne  ist  bald  mehr,  bald  weniger 
deutlich.  Von  den  beiden  EnochenhOckern  liegt  der  eine  nach 
aussen,  unter  dem  Acromion,  der  andere,  welcher  grösser  ist, 
liegt  unter  und  ein  wenig  nach  innen  vom  Processus  coracoideus; 
sie  sind  gegeneinander  verschiebbar,  und  lassen  dann  oft  deut- 
liche Grepitation  erkennen.  Der  letztgenannte  Höcker  giebt  sich 
durch  seine  runde  Form  und  dadurch,  dass  er  jeder  Bewegung, 
welche  den  Humerus  trifil,  folgt,  als  Caput  humeri  zu  erkennen. 
Bei  der  Rotation  des  Armes  pflegen  sich  beide  Höcker,  zuweilen 
allerdings  nur  der  innere,  zu  bewegen.  ~  Eine  Verwechselung 
der  besprochenen  Verletzungen  mit  blossem  Bruche  des  Tuber- 
culum  majus  ist  wohl  nicht  leicht  zu  machen,  es  sei  denn,  dass 
bedeutende  Schwellung  eine  genauere  Untersuchung  unmöglich 
macht.  Man  kann  ihr  leicht  durch  Berücksichtigung  des  dislo- 
cirten  Caput  humeri  entgehen,  ausserdem  aber  kommt  sehr  die 
Dicke  des  Gelenkes  in  Frage,  und  die  mehr  oder  weniger  grosse 
Deutlichkeit,  mit  der  man  die  zwischen  den  Höckern  befindliche, 
dem  Sulcus  intertubercularis  entsprechende  Grube  fikhlen  kann. 
Die  Grepitation  hat  al.s  diagnostisches  Hülfsmittel  nur  untergeord- 
neten Wertb ;  sie  braucht  durchaus  nicht  immer  da  zu  sein,  son- 
dern fehlt  in  vielen  Fällen.  Eine  Verwechselung  des  Bruches 
mit  dem  des  Collum  scapulae  ist  noch  weniger  möglich,  weil  bei 
diesem  die  Droke  des  Gelenkes  fehlt,  die  Rinne  zwischen  den 
Bruchstücken  vermisst  wird,  und  die  passive  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  ungleich  grösser  ist. 

Die  Prognose  dieser  Verletzungen  ist  jedenfalls  in  Bezug 
auf  vollkommene  Heilung  eine  ungünstige.  Sie  wird  schon  be- 
dingt durch  die  Theilnahme  der  oberen  Portion  des  Sulcus  inter- 
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toberenlaris  au  der  Fraetar.  Die  Sehne  todh  langen  Kopfe  des 
Biceps  wird  dadareb  aus  ihrer  Lage  gerückt,  and  nur  zu  oft 
doreh  ihre  Interposition  den  Einrenkongsversachen  hindernd  in 
den  Weg  treten.  Aasserdem  ist  schon  die  Zerreissang  des  den 
Salcns  aaskleidenden  Gewebes  wegen  seiner  Wichtigkeit  fär  die 
Coaptation  and  Heilung  der  Fragmente  nicht  ohne  Bedeutnng. 
Wie  grossen  £influss  die  Bicepssehne  auf  die  Einrenkung  hat, 
kann  man  aus  einem  Falle  von  Garling  ersehen,  wo  bei  einer 
Section  der  nach  innen  dislocirte  Kopf  erst  dann  reducirt  werden 
konnte,  als  man  diese  Sehne,  die  aus  ihrem  Sulcas  herausgerissen 
war,  mit  einem  Spatel  über  den  Kopf  gebracht^ hatte,  obgleich 
Torher  fast  sämmtliche  Muskeln  und  das  kapselband  entfernt, 
und  bedeutende  Kraft  angewendet  worden  war.  Trotzdem  be- 
hauptet A.  Cooper,  dass  durch  den  Bruch  des  Tuberculum  majus 
die  Reposition  erleichtert  werde,  und  es  w&re  dies  erkl&rUch, 
weim  man  bedenkt,  dass  die  Muskeln,  welche  sich  sonst  der  Ein- 
renkung so  energisch  widersetzen,  der  Supraspinatus,  Infraspina- 
to8  und  Teres  minor  ihres  Einflusses  auf  den  Humerus  beraubt 
sind.  Indessen  wird  Cooper  es  gemeiniglich  mit  Absplitterungen 
einzelner  Facetten  zu  thun  gehabt  haben,  und  nicht  mit  solchen 
Fällen,  wo  das  Tuberculum  majus  als  ganzes  Stück  losgerissen 
war.  V.  Thaden  hatte  bedeutende  Hindernisse  zu  überwinden, 
und  es  gelang  ihm  erst  nach  Anwendung  mehrerer  Methoden, 
den  Kopf  in  die  Gelenkhohle  zurückzuführen.  Hilton  ward 
atterdings  in  dem  oben  citirten  Falle  die  Reposition  leicht,  aber 
68  trat  ein  anderer  Uebelstand  ein,  nämlich  h&ufige  Recidive,  be- 
dingt durch  Interposition  des  abgebrochenen  Tuberculum  majus 
twischen  Gelenkkopf  und  Pfanne.  Und  letzteres  Moment  ist 
gerade  das  wichtigste  hinsichtlich  der  schlechten  Prognose,  die 
diese  Verletzungen  geben.  Der  Hilton 'sehe  Fall  ist  in  Be- 
ziehung hierauf  der  instructivste  von  allen,  weil  er  das  Verhalten 
des  Tuberculum  majus  nach  geschehener  Reposition  zeigt.  Der 
Gelenkkopf  bat  natürlich  nicht  zugleich  mit  dem  grossen  Höcker 
Kaum  in  der  Cavitas  glenoidea;   es   kommt  zu  Druck   auf  die 
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Kapsel,  und  zu  Reibungen  der  beiden  Fragmente  gegen  einander; 
ersteres  f&hrt  zur  DarcUöchemng  des  Kapselbandes,  letzteres  zur 
Usur  des  knorpeligen  Ueberzuges  des  Caput  ossis  humeri,  und 
zur  Resorption  eines  Tbeiles  des  abgetrennten  Tuberculum,  welches 
dadurch  zu  einem  Theile  der  Gelenkböhle  wird.  Vielleicht  noch 
ungünstiger  sind  die  Fälle,  wo  das  Tuberculum  von  seinen  Mus- 
keln in  die  Hohe  unter  das  Acromion  gezogen  wird,  an  welcher 
Stelle  es  dann  ein  dauerndes  Hinderniss  für  die  Elevation  ab- 
geben muss. 

lieber  die  Behandlung   ist  wenig  hinzuzuffigen.      Man  hat 
natürlich  zun&chst  sein  Augenmerk  auf  die  Einrichtung  der  Luxa- 
tion zu  richten,  und^  es  wird  ziemlich  gleichgültig  sein,  welcher 
von  den  vielen  Methoden  man  sich  bedient    Man  thut  wohl  gut, 
wie  in  allen  Fällen,  so  hier,  die  Schinzingersche  zu  versuchen, 
vorzüglich  weil  man  nicht  die  Muskeln,  welche  sich  an  das  Tu- 
berculum majus  setzen,  zu  überwinden  hat,  und  so  ohne  bedeu- 
tenden Kraftaufsvand  die  Rotation  ausfahren  kann.    v.  Thaden 
versuchte  zuerst  die  Motli ersehe  Methode,  aber  er  kam,  trotz 
der  tiefen  Ghloroformnarkose,  nicht  zum  Zieh   Dann  zog  er  den 
Arm  nach  unten  und  aussen,   und  setzte  den  Fuss  gegen  den 
lateralen  Rand  der  Scapula  in  die  Achselhöhle.     Während  ein 
Gehülfe  an  einer  Schlinge  das  Collum  humeri  nach  aussen  zog, 
rotirte  er  den  Oberarm  einwärts,  und  der  Kopf  sprang  ohne  Ge- 
räusch in  die  Pfanne;   dann  wurde  der  Arm  durch  einen  Klei- 
sterverband, der  die  Schulter  freiliess,  am  Thorax  fixirt.  v.  Th a d e n 
hatte  bei  dieser  Behandlung  das  abgebrochene  Tuberculum  nicht 
berücksichtigt,   denn  als  er  nach  Abnahme  des  Verbandes  die 
verletzte  Schulter  besichtigte,  fand  er  den  Humeruskopf  breiter 
als  in  der  Norm,  und  am  oberen  Ende  des  Sulcus  intertubercu- 
laris  einen  bohnengrossen,  queren  Knochenhöcker,  der  den  Be- 
wegungen des  Humerus  folgte,  und  von  der  Facette  des  Tuber- 
culum majus  auszugehen  schien.    Die  Bewegung  der  Schulter  war 
beschränkt,  vorzüglich  die  Rotation  nach  aussen,  und  auch  die 
Elevation.    Er  glaubt,  dass  er  durch  directen  Druck  auf  das  kleine 
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Fr^Vpoient  die  deforme  Heilung  hätte  verhindern  können.  Je- 
denfalls ist  es  immer  eine  schwere  Aufgabe,  die  Bmchstficke  in 
Berührung  za  bringen,  weil  man  nicht,  wie  bei  einer  einfachen 
Fractur  des  Tuberculum,  ohne  Luxation,  die  nöthigen  Manipulationen 
machen  kann,  aus  Besorgniss,  dass  der  Kopf  wieder  aus  der 
P&nne  heraasgleitet.  An  ein  Extendiren  des  Armes,  was  doch 
la  einer  genaueren  Coaptation  unumg&nglicb  nOthig  w&re,  darf 
man  nicht  denken.  Gelingt  es,  durch  Händedruck  die  Bruch- 
stücke in  Berührung  zu  bringen,  so  möge  man  sie,  wie  es  von 
einigen  Autoren  angegeben  ist,  durch  einen  Verband  befestigen, 
der  darin  besteht,  dass  man  durch  Compression  auf  die  Bruch- 
stücke, und  eine  aus  breiten  Heftpflasterstreifen  straff  angebogene 
Spica  humeri  die  Fragmente  in  Berührung  zu  halten  sucht.  Dann 
wird  der  Arm  lege  artis  bandagirt,  und  eine  Schiene  an  seine 
äussere  Seite  gelegt,  indem  man  zugleich  ein  Kissen  zwischen 
Arm  und  Thorax  schiebt. 

An  veralteten  Luxationen  mit  Fractur  des  Tuberculum  majus 
möge  man  keinerlei  Einrenkungsversuche  machen,  da  einem  Ge- 
lingen zu  viele  Hindernisse  im  Wege  stehen,  und  ausserdem  die 
scharfen  Kanten  der  Fragmente  schon  bei  massiger  Zerrung  leicht 
eine  Verletzung  der  Gefasse  herbeifuhren  kOnnen,  wie  dies  in 
der  That  schon  beobachtet  wurde. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV. 

?ig.  1. 

a.  Gavitas  glenoidea  scapulae. 
a'.   Hinterer  Rand  derselben. 
a".  Vorderer  Rand  derselben. 

b.  Die  neue  Gelenkgrabe. 
e.    Processus  eoracoidens. 

d*   Der  von  der  nenen  Gelenkgrube  gebildete,  nach  aussen  and 
Tome  gerichtete  Vorsprang. 
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Fig.  2.  Der  zn  Fig.  1.  gehörige  Hnmerns,  von  seiner  hinteren  Fliehe 
gesehen. 

a.  Der  eigentliche  Gelenkkopt 

ß.  Das  abnorm  angeheilte  Tnb.  migns. 

y.  Die  zwischen  beiden  befindliche  AnshOhlnng. 

Fig.  3.  Rechter  Hnmerns  eines  Erwachsenen,  mit  abnorm  angeheiltem 

Tnbercnlnm  majns,  von  hinten  gesehen. 

a.  Gelenkfläche  des  Caput  hnmeri. 

b.  Das  abnorm  angeheilte  Tnbercnlnm  majns. 

c.  Abgesplittertes  StQck  der  Corticalsnbstanz  des  Schaftes. 


IIL 

Acromialknochen  auf  der  einen,  durch 
Pseudarthrose  gebeilte  Fractur  des  äusseren 
ScUüsselbeinendes  auf  der  anderen  Seite. 

Von 

Ernst  liudeurlg^ 

6tad.  iiitd.  ao«  BrMmsehweig. 

(Hierzu  Tafel  V.) 

Schon  an  und  für  sich  betrachtet,  würden  diese  beiden  F&lle 
bei  ihrem  seltenen  Vorkommen  grosses  Interesse  darbieten;  das- 
selbe steigert  sich  jedoch  ooch  bedeutend  durch  das  Vorhanden- 
sein  bei  demselben  Individuum,  und  die  daraus  erwachsende  grosse 
Schwierigkeit  für  eine  differentielle  Diagnosis.  Die  beiden  Fälle 
habe  ich  an  einer  auf  die  Anatomie  zu  Tübingen  gelieferten  Leiche 
einer  69  Jahre  alten,  höchst  verkümmerten  Weibsperson  beobachtet. 
Sdion  am  unzerlegten  Körper  fand  sich  in  der  Gegend  der  Clavi- 
colar-Acromialgelenke  eine  abnorme  Beweglichkeit,  die  mao  viel- 
leicht auf  der  einen  Seite  für  eine  Fractur  des  Acromion,  auf  der 
anderen  für  eine  Luxation  des  Clavicula  h&tte  halten  kOnnen. 
SchoD  damals  konnten  sich  gegen  diese  Ansicht  Zweifel  erheben. 
Bei  genauer  Untersuchung  machte  sich  an  der  für  luzirt  gehal- 
tenen Clavicula  Crepitation  bemerklieb,  während  am  beweglichen 
Acromion  kein  Reibungsg^räusch  nachgewiesen  werden  konnte. 
Durch  Zergliederung  des  Leichnams  wurde  der  Nachweis  geliefert, 
dass  auf  der  linken  Seite  ein  selbstständiger  Acromialknochen,  auf 
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der  rechten  hingegen  ein  dureh  Pseudarthrose  geheilter  Bruch 
der  äussersten  Abtheilang  des  Schlüsselbeines  vorhanden  war.  Auf 
Anrathen  meines  verehrten  Lehrers,  des  Herrn  Professor  Luschka, 
der  mir  das  betreffende  Material  gütigst  zur  Verfügung  gestellt 
hat,  habe  ich  iti  dieser  Erstlingsarbeit  versucht,  meine  Wahrneh- 
mungen über  diese  interessanten  Abnormitäten  in  der  Literatur 
niederzulegen. 

1)  Der  selbstständige  Acromialknochen  —  Os  acro- 
miale  terminale  auf  der  linken  Seite  (vgl.  Taf.  V.  Fig.  2.). 

Erst  seit  1859  ist  das  Vorkommen  eines  v^irklich  selbststän- 
digen Acromialknochens  durch  die  von  H.  Roge  und  W.  Gru- 
ber gemachten  Mittheilungen  ausser  allem  Zweifel  gesetzt  In 
der  knöchernen  Acromialepiphyse  finden  sich  zwei  Enochenkeme, 
die  erst  zur  Zeit  der  vöÜigen  Entwickelung  des  menschlichen 
Eörpers,  nach  Quain-Sharpey  im  22.-25.  Lebensjahre,  mit 
einander  verschmelzen.  Durch  Bildungshemmung  oder  patholo- 
gische Vorgänge  während  des  Knochenwachsthums  kann  die  knö- 
cherne Epiphyse  fiir  die  Dauer  des  ganzen  Lebens  fortbestehen, 
es  können  sich,  nach  Gruber*),  durch  Erweichung  und  Verflüs- 
sigung vom  Gentrum  ans  gegen  die  Peripherie  Diartiirosen  bil- 
den, wodurch  anomale  aocidentelle  Gelenke  im  Fomix  coraco-acro- 
mialis  entstehen,  durch  die  sogar  mehrere  selbstständige  acromiale 
Knochen  an  einem  Schulterblatt,  wie  obiger  Forscher  dieselben 
an  der  Leiche  eines  66  Jahr  alten  Weibes  beobachtet  hat,  auf- 
treten. In  der  neuesten  Zeit  ist  von  Dr.  J.  üffelmann  ein 
Werk  erschienen,  in  dem  der  Verfasser  allerdings  den  Gang  der 
Ossification  des  Schulterblattes  weifläufig  schildert,  jedoch  über 
die  nachfolgende  Anomalie  eines  selbstständi  gen  Acromialknochens 
der  für  praktische,  hauptsächlich  Militairärzte  gewiss  vom  grössten 
Interesse  ist,  mit  mehr  als  lakonischer  Kürze  hinweggeht. 

Die  Form  des  von  mir  beobachteten  selbstständigen  Acromial- 
knochens war  mit  einem  rechtwinkeligen  Dreieck  vergleichbar, 


*)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  and  wissenschaftliche  Medicin  Ton 
Reichert  nnd  Da  Bois-Reymond,  Jahrg.  1863.  Hft.  3.  S.  374. 
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das  gleichsam  zwickelähnlich  so  zwischen  Spina  scapnlae  und 
Clayicnla  eingeschoben  war,  dass  die  beiden  Katheten  die  Gelenk- 
ferbindnngen  zwischen  Spina  scapnlae  nnd  Cla^icula  vermittelten. 

Die  Grosse  anlangend,  so  reprftsentirte  die  Gelenkfläche 
mit  der  Spina  scapnlae  die  grosseste  Breite  von  2,6  Centim.; 
die  Lange  der  Clavicnlarkathete  betrug  2,2  Centim.,  und  die 
der  rtwas  convexen,  frei  nach  aussen  liegenden  Hypotenuse  3,1 
Gentim.  Die  grosseste  Dicke  von  9  HiUim.  fand  sich  am  Ge- 
lenk mit  der  Spina  scapnlae,  die  geringste  am  scharfen  Rande 
der  Hypotenuse,  im  Betrage  von  5  Millim.  Die  Stärke  des  6e- 
lenktheiles  mit  der  Spina  scapnlae  betrug  5  Mm.  Der  Knochen 
war  an  seiner  oberen  Seite  convex,  an  der  unteren  concav,  von 
hinten  immer  nach  vorne  und  aussen  an  Dicke  abnehmend.  Die 
Ansätze  der  Mm.  deltoideus  und  trapezius  sind  normal;  es  fin- 
den sich  ftberhaupt  keine  Abweichungen  in  der  Anordnung  der 
Weichtheile  in  der  nächsten  Umgebung.  Die  Gontactfläche 
des  Os  acromiale  terminale  mit  der  Spina  scapnlae  bildet  eine 
kleine,  ovale,  sich  nach  beiden  Seiten  hin  veijflngende  Pfanne, 
die  ungefthr  mit  der  wagerecht  gelegten  Cavitas  glenoidalis  sca- 
pnlae vergleichbar  ist  Das  Gelenk  zeigte  eine  beschränkte 
Beweglichkeit,  die  bei  Anwendung  von  Druck  in  der  Richtung 
Ton  oben  nach  unten  am  grossesten  war.  Es  liess  sich  an  ihm 
eine  reichlieh  vascularisirte  Synovialmembran  nnd  eine  äussere 
fibrOse  Schicht  unterscheiden,  deren  mächtige  glatte  Bündel  in 
der  Ungsrichtnng  der  Spina  scapnlae  über  die  Gelenkspalte 
aosgebreitet  lagen.  In  dieser  konnte  man  schon  mit  blossen 
Augen  äusserst  feine  ZOttchen  wahrnehmen.  Bei  genauer  mikro- 
skopischer Untersuchung  fand  sich  ein  deutlich  ausgesprochener 
Bindegewebsknorpel:  vereinzelte  dunkel  contourirte,  kernhaltige 
Knorpelzellen,  die  in  reichlichem  Bindegewebe  eingelagert  waren, 
ans  dem  Gactusblattähnliche  Auswüchse  von  beinahe  homogener 
Bittdesubstanz,  die  eben  angeführten  feinen  Zotten,  in  das  Gelenk 
Inneinragten. 

2)  Die  durch  Pseudarthrose  geheilte  Fractur  des 
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äussern   Endes   der  Clavicnla   auf  der    rechten   Seite 
(Tat  V.  Fig.  1.). 

üeber  Brüche  des  Acromialendes  des  Schlüsselbeines  sind 
nach  Malgaigne  erst  im  18.  Jahrhundert  bestimmte  Angaben 
in  der  Literatur  gemacht.  Sie  sind  häufiger  als  die  des  Stemal- 
endes,  bei  Weitem  seltener  als  die  des  HittelstQdces  der  Glavi- 
cula.  Sie  entstehen  durch  eine  starke,  direct  einwirkende  Ge- 
walt, Fall,  Stoss,  Schlag  u.  s.  w.  auf  die  gebrochene  Stelle.  Gfaa- 
racteristisch  an  ihnen  ist,  dass  höchst  selten  Dislocation  eintritt. 
Duverney  hat  dieses  zuerst  beobachtet;  Brasdor  hat  die  sich 
gegenseitig  aufhebende  Wirkung  der  Mm.  trapezius  und  deltoi- 
dens  als  Grund  hierfür  angegeben,  während  Bichat  denselben  in 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Lig.  coraco-cla^iculare  anticum 
und  posticum  sucht  Malgaigne  erkennt  den  letzteren  Einfloss 
theilweise  an,  glaubt  jedoch,  dass  es  von  der  Intensität  der  frac- 
tnrirenden  Gewalt  und  der  Zerreissung  des  Periosts  abhängt,  ob 
Dislocation  eintritt,  oder  nicht.  Yidal  de  Gassis*)  fuhrt  an, 
dass,  wenn  eine  Dislocation  bei  Fracturen  des  Acromialendes  des 
Schlüsselbeines  stattfindet,  dieselbe  nie  in  der  Längenrichtung 
der  Glavicula,  sondern  stets  in  der  Richtung  der  Dicke  des  Kno- 
chens vor  sich  gehe.  Der  Bruch  heilt  durch  Gallus,  —  der  sogar 
90  wuchernd  auftreten  kann,  dass  er,  wie  R.  W.  Smith**)  einen  Fall 
anfthrt,  im  Stande  ist,  den  Proc.  coracoideus  fest  mit  der  Gla- 
vicula zu  verbinden.  —  Was  die  Bildung  einer  Pseudarthrose  an 
dieeer  Stelle  betrifft;,  so  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Lite- 
ratur nicht  einen  Fall  davon  gefunden.  Malgaigne  beschreibt 
nur  drei  von  ihm  beobachtete,  durch  Pseudarthrose  geheilte 
Brüche  des  Mittelstückes  der  Glavicula,  die  jedoch  für  den  vorlie- 
genden Gegenstand  nicht  in  Betracht  kommen.  Von  Vi  dal  de 
Gassis  ist  das  in  Rede  stehende  falsche  Gelenk  nicht  erwähnt 
worden.    Smith,  der  umständlich  gerade  über  die  Brüche  des 


♦)  Traitö  de  Pathologie  externe.  T.  IL  p.  98. 

*•)  A  Treatise  on  Fractares  in  the  Vicinitj  of  Joints ,  and  on  Gertain 
Forms  of  Accidental  and  Gongenital  Dielocations.    Dublin.  1847. 
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Acromialendes  der  Clavicula  schreibt,  gedenkt  nicht  einmal  des 
Vorkommens  der  Heilung  durch  Pseudarthrose.  Wenn  mich  das 
Fehlen  in  der  Literatur  auch  nicht  zu  der  Behauptung  berechtigt, 
eine  Pseudarthrose  des  Acromialendes  der  Clavicula  sei  noch 
nie  Torgekommen,  so  glaube  ich  doch  mit  Sicherheit  sagen  asu 
können:  ihr  Auftreten  muss  ein  äusserst  seltenes  sein. 

Was  nun  den  von  mir  beobachteten  Fall  betrifft,  so  liess  sich  aus 
der  Abschleifung  der  Bruchenden  und  aus  der  dieselben  umge* 
benden,  sehr  starken  Neubildung  von  fibrösen  üeberzfigen  schlies* 
sen,  dass  der  Bruch  vor  langer  Zeit  entstanden  sein  musste. 
Dislocation  war  am  unterlegten  Körper,  ausser  einer  leichten,  durch 
die  Lage  des  Leichnams  bedingten  Verschiebung,  nicht  zu  bemer- 
ken. Auch  nach  der  Zergliederung  zeigten  sich  die  beiden  Bruch- 
enden  vollßtftndig  in  ihrer  Lage.  Die  Bmchlinie  verlief  in  einem 
fast  rechten  Winkel  von  aussen  oben,  nach  unten  innen,  so  dass 
wir  es  mit  einem  bei  Fracturen  des  acromialen  Schlüsselbein* 
endes  sehr  seltenen  Schrägbruch  zu  thun  haben.  Das  äussere 
abgebrochene  Fragment  hat  eine  exquisit  hufeisenförmige  Gestalt 
und  schiebt  sich  unter  das  innere  so  unter,  dass  dasselbe  gleich- 
sam aaf  ihm  reitet.  Seine  grosseste  Länge  beträgt  2,5  Gentim. 
seine  grosseste  Breite  1,7  Centim.  Mit  der  Zeit  ist  der  abge- 
brochene Theil  fiist  muldenartig  durch  die  Reibung  des  inneren 
Fragmentes  ausgehöhlt  worden,  so  dass  dadurch  ein  Wall  ent- 
standen, der  in  einem  Halboval  um  das  äussere  Fragment  her- 
anzieht. Dieser  Wall,  der  die  eigentliche  Begrenzung  des  fal- 
sehen  Gelenkes  bildet,  erreicht  seine  grosseste  Dicke  von  6  Mil- 
lim.  da,  wo  die  beiden  Schenkel  des  ihn  bildenden  Halbovals 
zasammenstossen.  Letztere  veijfingen  sich  allmälig,  bis  sie  fast 
staefaeli&rmig  mit  einer  Dicke  von  1  Hillim.  auslaufen.  Was 
die  Pseudarthrose  selbst  betrifft,  so  hat  sie  eine  ausserordentliche 
Beweglichkeit.  Die  grosseste  Breite  des  Gelenkes  beträgt  1,7 
Gentinu,  es  ist  mit  einem  festen,  fibrösen  Ueberzuge  überspannt, 
der  starke  Stränge  in's  Innere  abgiebt,  zwischen  denen  reichliche 
Synovialzotten  wahrzunehmen  sind;  es   ist  also  nach  Vi  dal  de 
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Gassi 8*)  ein  gleich  einer  Diarthrose  organisirtes  falsches  Gelenk. 
Von  den  sich  um  dasselbe  anheftenden  Ligg.  coraco-clavicularia 
ist  zn  bemerken,  dass  das  Lig.  coraco - claYicalare  anticum  sich 
an  das  äussere,  das  Lig.  coraco  -  clayicnlare  posticum  an  das  in- 
nere Fragment  ansetzt,  ein  Umstand,  durch  den,  nach  Smith,  bei 
Brüchen  des  acromialen  Schlusselbeinendes  die  Dislocation  ver- 
hindert wird,  was  auch  hier  seine  Bestätigung  findet.  Das  innere 
Fragment  hat  dort,  wo  es  in  der  Pseudarthrose  liegt,  ein  etwas 
knorriges  Ende,  vielleicht  das  Resultat  einer  geringen  Gallusbil- 
dnng  von  1,7  Gtm.  Breite. 

Fragt  man  sich,  was  die  Bildung  von  Gallus  an  einer  Stelle 
verhindert  hat,  wo  derselbe  sonst  so  wuchernd  auftritt,  so  muss 
man  den  Grund  in  dem  grossen  Herabgekonmienseitt  des  betreffen- 
den Individuums  suchen.  Dasselbe  stand  auf  einer  so  niederigen 
Stufe  der  Entwickelung,  dass  es  wahrscheinlich  gar  Nichts  von 
der  Verletzung  geahnt  hat.  Die  häufige  Bewegung,  die  an  dieser 
Stelle  unvermeidlich  ist,  mag  auch  wohl  ihr  Theil  dazu  beigetra- 
gen haben.  Ausserdem  war  der  Bruch  ein  Schrägbruch,  und 
schon  Hippocrates  wusste,  und  führt  in  seinem  Buche  de  arti- 
culis  an,  dass  ein  Schlüsselbeinbruch  leichter  heilt,  wenn  die 
Bruchlinie  vollkommen  quer,  als  wenn  sie  schräg  verläuft. 

Ich  will  mich  jedoch  zur  Beantwortung  der  obigen  Frage 
hauptsächlich  auf  £.  Gurlt  berufen,  der  in  seinem  ausgezeich- 
neten Handbuche  der  Enochenbrüche,  Hamm,  1864,  Allgemeiner 
Theil,  Folgendes  über  die  Entstehung  der  Pseudarthrosen  sagt,  was 
auch  zugleich  das  seltene  Vorkommen  dieser  Abnormität  bti 
Schlüsselbeinbrüchen  constatirt: 

„Ebenso  liegt  es  auf  der  Hand,  allein  von  einem  Mangel  an 
Ruhe  der  Bruchenden  abhängig,  würden  die  Pseudarthrosen  am 
häufigsten  an  denjenigen  Knochen  vorkommen  müssen,  welche 
am  schwersten  in  Reposition,  wie  z.  B.  am  Schlüsselbeine,  oder 
in  absoluter  Ruhe  zu  halten  sind,  wie  an  den  durch  die  Respi- 
ration fortwährend  bewegten  Rippen;  wohingegen   die  tägliche 


•)  1.  c.  T.  U.  p.  147. 
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Eifahrang  lehrt,  dass,  trotz  der  Häufigkeit  der  Fractaren  an  jenen 
Knochen,  Pseadarthrosen  derselben  sehr  selten  sind.  Hauptgrand 
gegen  die  knöcherne  Heilung  ist  daher  schlechte  üeberwachung 
des  Heilungsprocesses  und  schlechter  Verband.^ 

Diese  wenigen  Angaben  mögen  genügen,  einiges  Interesse 
für  die  vorstehende  Mittheilung  in  Anspruch  zu  nehmen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  V. 

Pig.  1*    Praetor  des  fiuseeren  Endes  der  rechten  Gla?icala  (in  natür- 
licher GrOsae). 

1.  Acromion. 

2.  Processne  coracoideus. 

3.  Lig.  coraco-clavicnlare  anticnm. 
4^.   Laterales, 

5u  mediales  Fragment  der  Clavicnla. 

6.  Von  Sjnovialzotten  erfüllte  Höhle  der  Psendarthrose. 
Pig.  2.     Selbstst&ndiger  Acromialknochen  der  linken  Seite  (in  natür- 
licher Grösse). 

1.  Oberarmbein. 

2.  Spina  scapnlae. 
a  Schlüsselbein. 

4.  Os  acromiale. 

5.  Articulatio  acromio-clavicnlaris. 

6.  Articulatio  acromio-spinalis. 


IV. 


Beitrag  zur  Eenntniss  der  angeborenen 
Hypertrophie  der  Extremitäten. 


Von 
Prof.  lillhelni  Busch 

in  Bonn. 

(Hierza  Tafel  VI.  und  Holzschnitte. 


Unter  den  angeborenen  Missbildungen  des  menschlichen  KOr* 
pers  giebt  es  hypertrophische  Entwickelungen  der  Glieder,  welche 
sich  auf  eine  ganze  oder  halbe  Extremität  erstrecken,  und  sich 
so  gleichmässig  auf  alle  Gewebe  derselben  verbreiten,  dass  diese 
Extremität  zwar  als  Riesenbildung  im  Vergleiche  zu  der  anderen 
erscheint,  selbst  aber  in  ihren  einzelnen  Theilen  ebenmässig  ge- 
baut ist  (vergl.  Fried berg,  Deutsche  Klinik  1856.  Nr.  7;  Sitzung 
der  Gesellschaft  für  wissensch.  Medicin,  und  Bulletin  de  la  So- 
ci6t6  anatomique  de  Paris,  Dec.  1856).  Derartige  GUeder  sind 
zu  allen  ihren  Verrichtungen  brauchbar,  ja  in  einem  Falle,  wel- 
chen Ghassaignac  beschreibt  (Gaz.  des  Höpit.  1858.  p.  215), 
soll  der  Kranke  in  den  hypertrophischen  Gliedern  sogar  viel  mehr 
Kraft  gehabt  haben,  als  in  den  gesunden.  In  Bezug  auf  die  Form 
sind  sie  meistens  auch  nur  insofern  als  Missbildungen  zu  betrach- 
ten, als  sie  die  Symmetrie  des  Körpers  stören.  Sie  erfordern 
deswegen  nur  dann  eine  Art  von  Behandlung,  wenn  das  betref- 
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feade  Glied  eine  der  beiden  unteren  Extremitäten  ist,  durch  de- 
ren angleiche  Länge  der  Gang  hinkend  wird  und  Krümmung  der 
Wirbelsäule  entstehen  könnte.  Es  versteht  sich  aber  wohl  von 
selbst,  dass  diese  Behandlung  sich  nur  darauf  beschränken  dürfte, 
der  relativ  zu  kurzen  normalen  Extremität  durch  Erhöhung  der 
Sohle  eine  entsprechende  Verlängerung  zu  gewähren. 

Die  angeborenen  partiellen  Hypertrophieen,  welche  sich  auf 
einzelne  Finger,  Zehen,  oder  etwas  grössere  Abschnitte  von  Hand 
lukd  Fuss  beschränken,  lassen  sich  in  zwei  grosse  Gruppen  tren- 
nen. In  der  ersten  sind  die  Knochen  nach  allen  Dimensionen 
Tergrössert,  die  die  Knochen  bedeckenden  Weichtheile  sind  eben- 
Uls  niassenhafter,  aber  durchaus  proportional  der  Grössenvermeh- 
nug  der  Knochen,  so  dass  die  betreffenden  Glieder  gegen  die 
ooraialen  in  Bezug  auf  Länge  und  Umfang  durch  ihre  Riesenbil- 
dong  abstechen,  in  ihren  einzelnen  Theilen  aber  gut  und  eben- 
massig  geformt  sind.  In  der  zweiten  Gruppe  begegnen  wir  hin- 
gegen den  Hypertrophieen,  in  welchen  neben  der  Riesenbildnng 
des  Skelets  eine  besondere  hypertrophische  Entwickelung  in  den 
Bedeckungen  vorkommt,  vor  allen  Dingen  eine  geschwulstartige 
Entwickelung  des  Fettgewebes,  welche  die  davon  befallenen  Glie- 
der nicht  nur  grösser  und  massenhafter  erscheinen  lässt,  sondern 
sie  auch  zu  unförmlichen  Massen  umstaltet 

Inder  ersten  Gruppe,  unter  den  einfachen  Makrodaktylieen, 
finden  wir  Fälle,  in  welchen  die  Phalangen  unter  einander  in  der 
normalen  Weise  articuliren,  und  andere,  in  welchen  noch  eine 
Teiänderung  der  Form  darin  besteht,  dass  eine  Phalange  zu  der 
anderen  ^ich  in  einer  abnormen  Position  befindet,  also  z.  B.  in 
fiadial-  oder  Ulnarabduction  oder  in  Hyperextension.  Da  bei 
den  meisten  der  in  der  Literatur  zerstreuten  Beobachtungen  an- 
gegeben ist»  dass  die  Knochen  hauptsächlich  in  der  Gelenkgegend 
»a%etrieben  erscheinen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  Verände- 
mngen  der  Epiphysen  und  besonders  der  Gelenkflächen,  wie  wir 
sie  an  Fällen  der  zweiten  Gruppe  kennen  lernen  werden,  diese 
abnorme  Position  bedingen.  In  den  meisten  der  zu  dieser  Gruppe 
gehörigen  Fälle  sind  übrigens  die  Verbildungen  der  Gelenke  nicht 
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bedeutend;  denn  gewöhnlich  sind  die  riesigen  Glieder  in  allen 
Gelenken  beweglich,  und  kOnnen  alle  Functionen,  welche  ihnen 
zukommen,  verrichten.  Sehr  selten  nur  finden  wir,  dass  die  6e* 
weglichkeit  vermindert,  oder  gar  in  einer  oder  der  anderen  Rich- 
tung ganz  aufgehoben  ist.  Wie  die  nachfolgende  Znsammenstel- 
lung der  mir  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  zeigt,  kommt 
diese  Form  der  Makrodaktylie  viel  häufiger  an  den  Fingern,  als 
an  den  Zehen  vor.  Es  wäre  jedoch  möglich,  dass  einer  oder  der 
andere  der  hier  aufgenommenen  Fälle  schon  den  üebergang  znr 
zweiten  Gruppe  bildete,  da  aus  den  oft  mit  wenigen  Worten  ge- 
gebenen Beschreibungen  nicht  immer  ersichtlich  ist,  ob  die  ein- 
fache Makrodaktylie  vorhanden  ist,  oder  ob  auch  die  Weichthefle 
eine  besondere  Anschwellung  darbieten. 

In  dem  Falle,  welchen  v.  Klein  im  6.  Bande  des  v.  Gräfe 
und  V.  Walth  er  sehen  Journals  beschreibt,  betrug  die  Länge  des 
hypertrophischen  Zeigefingers  der  linken  Hand  5i  Zoll,  „das  dritte 
Gelenk  war  14  Linien,  das  zweite  1  Zoll,  das  erste  1  Zoll  dick, 
der  grösste  Umfang  betrug  ii  Zoll  Pariser  Maass^^  Der  Finger 
stand  sowohl  im  Gelenke  zwischen  erster  und  zweiter,  als  in 
dem  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx  in  leichter  ülnarab- 
duction,  so  dass  er  über  den  Mittel-  und  Ringfinger  weggebogen 
war.  lieber  die  Function  ist  nichts  angegeben,  v.  Klein  be- 
merkt nur,  dass  er  bei  der  Untersuchung  eine  gute  Beweglich- 
keit des  Fingers  im  Mittelhandgelenke  gefunden  habe.  Normal 
war  übrigens  das  Gelenk  dennoch  nicht;  denn  die  Exarticnlation 
gelang  nicht  leicht,  „da  die  Gelenkköpfe  der  ersten  Phalanx  und 
des  Mittelhandknochens  zu  sehr  vergrössert  und  verbildet  waren, 

—  so  dass  das  Gelenk  von  der  natürlichen  Form  sehr  abwich/^ 
Eine  nähere  Beschreibung  der  Gelenkveränderung  fehlt  jedoch. 

—  In  der  Monographie  von  Wulff  (Petersburger  Medic.  Zeit- 
schrift 1861.  10.  Heft.)  wird  der  KI  einsehe  Fall  angeführt  znm 
Beweise,  dass  die  Arterien  des  hypertrophirten  Fingers  ebenCalls 
erweitert  gewesen  seien.  Klein  erwä&nt  jedoch  ausdrücklich, 
dass  die  Blutung  nicht  beträchtlich  gewesen  sei,  so  dass  er  kein 
Geftss  unterbunden,  sondern  die  Wunde  nur  mit  arabischem  Gummi 
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und  Heftpflaster  verbanden  habe.  Nachträglich  entstand  jedoch 
eine  Nachblntung,  welche  Tamponnade  der  Wunde  und  Anlegung 
des  Toorniquets  nöthig  machte.  Nur  aus  dieser  Nachblutung  wird 
geschlossen,  dass  die  Gefässe  erweitert  gewesen  sein  müssten, 
iber  natfirlich  ist  dieser  Schluss  nicht  gerechtfertigt,  da  ein  der- 
artiger Zufall  bei  jeder  Fingerausschälung,  bei  welcher  keine  Li- 
gatur angewendet  wird,  vorkommen  kann. 

Curling  beschreibt  in  den  Medico-chirnrgical  Transactions  (Vol.  XXVIII. 
London.  1845.  p.  337)  den  Fall  eines  15jährigen  Mädchens,  an  dessen  rech- 
ter Hand  der  zweite,  dritte  und  vierte  Finger,  an  dessen  linker  Hand  der 
Daomen,  der  zweite  und  dritte  Finger  hypertrophisch  waren.  An  der  rech- 
ten Hand  war  der  Mittelfinger  am  stärksten  entwickelt;  seine  Länge  betrng 
5j  Zoll,  der  Dmfang  seiner  ersten  Phalanx  4  Zoll.  An  der  linken  Hand 
betrog  die  Länge  des  zweiten  Fingers  5^  Zoll,  sein  Umfang  4  Zoll.  Der 
Mittelfinger  der  linken  Hand  stand  im  Gelenk  zwischen  erster  nnd  zweiter 
Phalanx  in  starker  Ulnarabdaction.  Der  zweite  und  dritte  Finger  der  linken 
Hand  konnten  von  dem  Kinde  nicht  willkQrlich  gebeugt  werden,  dagegen 
var  passive  Beweglichkeit  vorhanden.  An  den  verbildeten  Fingern  waren 
Knochen,  Gelenkenden,  Haut  nnd  Nägel  gleichmässig  hypertrophisch.  Die 
anderen  Theile  der  oberen  Extremität  waren  normal;  nnr  erschienen  die- 
ienigen  Theiie  der  Hand ,  von  welchen  die  hypertropischen  Finger*  ausgin- 
gen, etwas  voller.  Die  Finger  waren  gewöhnlich  kalt,  Tast-  und  Tempera- 
tnr-Empfindung  aber  nicht  beeinträchtigt.  Sechs  Jahre  vor  dieser  Beschrei- 
bung waren  Abgüsse  von  diesen  Händen  gemacht  worden,  und  bei  der  Ver- 
gleichang  dieser  mit  dem  späteren  Zustande  fand  sich,  dass  der  Mittelfinger 
der  rechten  Hand,  sowie  der  zweite  der  linken  um  einen  ganzen  Zoll  ge- 
vachsen  war. 

Nach  dieser  eigenen  Beobachtung  theilt  Curling  noch  die  Beschrei- 
bang  der  rechten  Hand  eines  50jährigen  Menschen  mit,  welche  Paget  un- 
terencht  hat  Hier  war  der  erste  und  zweite  Finger  hypertrophisch.  In  dem 
Gitate  ist  angegeben,  dass  die  hypertrophischen  Glieder  bei  der  Geburt  die- 
selben Verhältnisse  gehabt  hätten  als  zu  der  Zeit,  in  welcher  Paget  einen 
AbgQBs  der  Hand  machen  liess.  Der  Patient  konnte  sehr  gut  schreiben,  und 
lebranchte  überhaupt  seine  Hand  so,  als  wenn  nichts  Ungewöhnliches  daran 
wäre.  In  demselben  Aufsatze  von  Curling  wird  eine  Beobachtung  von 
Power  erwähnt.  Der  zweite,  dritte  und  vierte  Finger  waren  hypertrophisch, 
»ber  in  ihren  einzelnen  Theilen  symmetrisch  gebaut,  der  Mittelfinger  war 
besonders  stark  (nnd  zwar  nicht  nnr  in  seinen  Phalangen,  sondern  auch  im 
Hetuarpasknochen),  der  zweite  und  vierte  weniger  vergrössert.  Am  auffal- 
lendsten war  die  Vergrösserung  der  Basis  der  Phalangen;  die  Bedeckungen 
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waren  von  Dormaler  Bildung.  Ferner  wird  noch  eine  briefliche  Mittheilong 
von  Owen  angeführt,  welcher  bei  einem  zweijährigen  Kinde  den  Mittelfinger 
beider  Hände  do^elt  so  lang  und  dick  als  den  Zeigefinger  gesehen  hat. 
Das  Ende  der  Finger  war  in  Schwärnng  begriffen  und  entzQndlich  an- 
geschwollen. 

Sodann  wird  der  Abguss  der  linken  Hand  eines  Erwachsenen  ans  dem 
Museum  von  King's  College  erwähnt,  bei  welchem  der  Mittelfinger  hyper- 
trophisch ist.  Auffallend  ist  die  hierbei  gemachte  kurze  Angabe,  dass  an- 
dere Mitglieder  der  Familie  dieses  Mannes  ähnliche  Missbildnngen  gehabt 
haben  sollen;  denn  in  sämmtlichen  anderen  Fällen,  welche  sich  in  der  Lite- 
ratur finden,  wird  eine  Verbreitung  des  Formfehlers  in  der  Familie  nicht 
erwähnt. 

Endlich  citirt  Curling  noch  die  Beobachtung  von  John  Reid  (Lon- 
don and  Edinburgh  Monthly  Journal  of  Med.  Science  1843.  p.  198).  Der 
Daumen  und  Index  der  linken  Hand  des  Patienten  waren  TergrGssert,  und 
zwar  war  der  Daumen  i  Zoll  länger  als  der  Daumen  der  gesunden  Band, 
und  der  Zeigefinger  i  Zoll  als  der  Mittelfinger.  Die  linke  Radialis  schien 
doppelt  so  stark  zu  sein  als  dieselbe  Arterie  rechterseits;  die  Temperatur 
der  hypertrophischen  Finger  soll  am  ein  Paar  Grade  höher  als  die  der  an- 
deren Hand  gewesen  sein. 

Ich  selbst  habe  ein  junges  Mädchen  von  vierzehn  Jahren  gesehen,  bei 
welchem  der  dritte  und  vierte  Finger  in  Länge,  Breite  nnd  Dicke  gleicb- 
mässig  hypertrophisch  waren  und  zwar  so  bedeutend,  dass  der  Mittelfinger 
anderthalbmal  so  lang  war,  als  der  wohlgeformte  Zeigefinger.  Alle  Bewe- 
gangen  konnten  vollständig  frei  und  zweckmässig  ausgeführt  werden,  und 
ausser  der  unverhältnissmässigen  Grösse  bestand  die  einzige  Abnormität 
dieser  Glieder  darin,  dass  sie,  wenn  die  Hand  herabhing,  sich  rothblau  färb- 
ten, so  dass  sie  durch  die  Farbe  ebenfalls  von  den  fibrigen  Theilen  der 
Hand  abstachen. 

Ob  der  Fall  von  Guersant  (Sitzung  der  Soci6t6  de  Chirargie, 
Gaz.  des  Höpitaux.  1857.  p.  463),  in  welchem  der  kleine  und 
Tierte  Finger  der  rechten  Hand  hypertrophisch  waren,  zu  dieser 
oder  der  folgenden  Gruppe  gehört,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 
Zu  derselben  Gruppe  gehört  der  Fall,  welchen  Bö  hm  in  seiner 
Inaugural- Dissertation  über  Makrodaktylie  (Giessen.  1856)  be- 
schrieben hat. 

Dieser  Fall  betraf  ein  sechszehnjähriges,  sonst  wohlgebildetes.  Midohen, 
an  dessen  linkem  Fnsse  die  zweite  Zehe  ungefähr  doppelt  so  lang  nnd  dick 
war,  als  sie  sein  sollte,  und  die  Spitze  der  grossen  Zehe  um  etwa  die  Hälfte 
der  Länge  derselben  überragte.    Die  übrigen  vier  Zehen  waren  toq  regel- 


Beitrag  i.  KeDütBiss  d.  aogebormieo  Hypertrophie  d.  Bxtremititeo.       179 

mlniger  Ortee  und  Form.  Die  zweite  Zehe,  ao  welcher  besondere  die  Ge- 
lenke xwischen  den  einzelnen  Phalangen  dick  erschienen,  mass  von  der 
Bmis  der  ersten  Phalanx  bis  znr  Spitze  der  letzten  10  Gentim.,  die  gleich- 
ozmige  Zehe  des  anderen  Fasses  nar  4^  Gtm.  Ihr  Qaerdnrchmesser  fiber 
dem  Gelenke  zwischen  erster  nnd  zweiter  Phalanx  betmg  4  Gtm.,  der  gleiche 
Dorcbmesser  an  der  Zehe  des  anderen  Fasses  nur  1^  Gtm.  Das  vorderste 
Glied  war  breit,  mit  einem  Ballen  versehen,  wie  der  der  grossen  Zehe,  fest 
ood  schwielig,  so  dass  man  deutlich  sah,  dass  diese  Stelle  seit  langer  Zeit  vor- 
nigsweise  das  Gewicht  des  KOrpers  zu  tragen  hatte.  Die  vordere  Phalanx 
stand  gegen  die  mittlere  in  geringer  Hjperextension,  wie  Böhm  vermnthet 
entweder  wegen  der  KQrze  des  Schuhes,  wodurch  das  Mädchen  seine  Ent- 
stellung verbergen  wollte,  oder  durch  die  Spannung  der  Strecksehne,  welche 
jedoch  dem  Gefühle  nicht  gespannt  erschien.  Der  Nagel  war  wohl  eben- 
hXU  dorch  den  Druck  des  Schuhes  etwas  verkrüppelt.  Im  Uebrigen  erschien 
diese  Zehe  ganz  normal,  die  Haut  gesund,  nicht  wärmer  als  am  anderen  Fusse. 
Beoge-  and  Streck-Bewegungen  waren  zwar  in  den  Gelenken  möglich,  ge- 
icbahen  jedoch  schwieriger  als  an  den  anderen  Zehen.  In  Bezug  auf  die 
Operation  giebt  Böhm  an,  dass  die  Blutung  ausserordentlich  gering  war, 
Qod  keine  Arterie  spritzte.  Aus  den  Mittheilungen  fiber  die  anatomische 
Ontersuchung  der  exarticulirten  Zehe  ist  f&r  uns  von  Wichtigkeit,  dass  an 
der  Plantarseite  der  beiden  hinteren  Phalangen  ein  sehr  starkes  Fettpolster 
vorhanden  war,  dass  die  Arterien  und  Nerven,  welche  möglichst  weit  verfolgt 
vnrden,  „nichts  Besonderes  zeigten",  und  dass  die  ersteren  von  keiner  un- 
gewöhnlichen Stärke  waren.  Die  Gelenkbänder  waren  straff,  sehr  stark, 
ZDs  festen  glänzenden  Fasern  gebildet  Die  Phalangen  boten,  ihre  excessive 
Glosse  abgerechnet,  keine  weiteren  Abnormitäten  dar,  nur  fand  sich,  dass 
die  Oelenkköpfe,  der  Byperextension  entsprechend,  „etwas  difformirt"  waren. 

Gurling  erzählt  in  dem  oben  citirten  Aufsatze,  dass  Little 
ihm  den  Abgass  des  Fasses  eines  Kindes  gezeigt  hat,  in  welchem 
die  zweite  und  dritte  Zehe  .  die  doppelte  Grösse  der  normalen 
hatten,  nnd  ausserdem  dnrch  die  gemeinsamen  Bedeckungen  ver- 
^igt  waren.  Sodann  erwähnt  er  noch  einen  Fall  des  Dr.  Reid, 
in  welchem  die  mittlere  Zehe  des  Fasses  eines  2  jährigen  Mädchens 
}"  über  die  grosse  hinausragte,  und  eben  so  viel  Raum  einnahm, 
wie  die  übrigen  4  Zehen,  wenn  man  Breite  und  Länge  zusammen* 
lechnete. 

Die  zweite  Gruppe,  in  welcher  also  die  Weichtheile  nicht 
w  proportional  der    Grösse  des  Skelets   hypertrophisch   sind, 
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soDdern  noch  aasserdem  geschwnlstartige  AuftreibuDgen  zeigen, 
bietet  viel  gross^gere  Missbildungen,  als  die  erste. 

Wagner  (in  Lemberg)  (Schmidt*»  Jahrbflcher.  III.  Sapplementband. 
1842  S.  66)  beschreibt  die  hypertrophische  rechte  Hand  eines  achtzehnjährigen 
Burschen,  deren  Dimensionen  in  dem  Verhältnisse  des  Wachsthnmea  des 
ganzen  Körpers  sich  vergrösserten.  In  dem  fünften  Jahre  des  Patienten 
entwickelte  sich  ausserdem  noch  eine  Fettgeschwnlst  auf  der  rechten  Brust» 
welche  allmälig  vom  Sternum  bis  in  die  Achselhöhle  sich  erstreckte.  Als 
diese  Fettgeschwulst  entstanden  war,  ging  die  Hypertrophie,  welche  sich 
bis  dahin  nur  auf  die  Hand  erstreckt  hatte,  auch  auf  den  Vorderarm  und 
Oberarm  Aber.  Als  W.  den  Patienten  untersuchte,  betrug  der  Umfang  des 
Oberarmes  10",  an  der  gesunden  Seite  8'',  der  des  kranken  Vorderarmes  12", 
der  des  gesunden  8''.  Diese  Dickenzunahme  wurde  durch  unregelmässige 
Wfilste  bedingt,  welche  sich  von  4  Zoll  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes 
bis  zur  Hand  herab  erstreckten.  Was  nun  die  Hand  selbst  betrifft,  so  war 
der  Daumen  etwas  kleiner  als  normal,  und  vom  Zeigefinger  durch  eine  Fett- 
geschwulst getrennt.  Der  Zeigefinger  hatte  6|  ZoU  in  seinem  grössten  Dm- 
fange,  die  dfinnere  dritte  Phalanx  stand  in  Hyperextension.  Der  Mittelfinger 
hatte  an  seinen  ersten  Phalangen  einen  Umfang  von  13);  Zoll,  und  nahm  an 
seiner  dritten  Phalanx  schnell  an  Dicke  ab.  Der  ebenfalls  hypertrophische 
vierte  und  fünfte  Finger  waren  fleischig  verwachsen,  und  hatten  zusammen 
einen  Umfang  von  14  Zoll;  die  untere  Fläche  des  fünften  Fingers  war  eben- 
falls nach  oben  und  aufwärts  gerichtet.  Zwischen  dem  fünften  Finger  und 
dem  Handgelenke  befand  sich  noch  eine  besondere  Fettgeschwnlst.  Die 
Venen  am  Rficken  der  Hand  waren  varlcös  erweitert;  hing  die  Hand  herab, 
so  wurden  die  Finger,  besonders  der  Mittelfinger,  roth  wie  ein  Blutschwamm. 
Die  Pulsschläge  waren  an  beiden  Armen  gleich.  Die  Bewegung  der  unge- 
fähr 12  Pfund  schweren  Hand  war  ungehindert 

Legendre  (citirt  bei  Böhm)  beobachtete  an  einem  vier  und  ein  halb 
Jahre  alten  Kinde  eine  Hypertrophie  des  .vierten  und  f&nften  Fingers,  und 
der  Ulnarhälfte  der  Handfläche.  Während  die  drei  ersten  Finger  normal 
waren,  hatte  der  vierte  Finger  die  Grösse  des  Fingers  eines  Erwachsenen. 
Der  Finger  zeigte  zwei  Krfimmungen,  eine  längs  der  Rfickfläche  hakenför- 
mig nach  hinten,  die  andere  längs  des  Radialrandes,  offenbar  davon  abhän- 
gig, dass  die  äussere  Seite  dieses  Fingers  kfirzer  war  als  die  innere.  Die 
letzte  Phalanx  stand  rechtwinkelig  in  Hyperextension.  Die  Vergrösserong 
schien  vorzugsweise  in  einer  Hypertrophie  des  subcutanen  Fettgewebes  an 
liegen,  wodurch  der  Finger  an  seiner  Palmarseite  ein  reiches  elastisches 
Polster  hatte.  Längs  der  Rfickfläche  des  Fingers  waren  die  Knochen  deut- 
lich dnrchzufQhlen.  Sowohl  active  wie  passive  Bewegung  war  beschränkt. 
Der  kleine  Finger  hingegen  war  nicht  länger,  als  der  der  anderen  Hand, 
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ftber  duch  Hypertrophie  des  Fettpolatera  der  Paimarflftche  doppelt  bo  dick« 
Dieser  Finger,  welcher  ganz  gut  gebengt  nnd  gestreckt  werden  konnte, 
stand  von  seinen  Nachbarn  etwas  abgewendet,  nnd  diesen  gegen&ber  an- 
gefthr  wie^  ein  Daumen.  Auf  der  Rfickseite  des  Metacarpus  bemerkte  man 
uchtB  ungewöhnliches;  auf  der  Palmarflftche  aber  sah  man,  entsprechend 
den  beiden  letzten  Fingern,  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  subcutanen 
Fettpolsters,  die  gleichsam  durch  eine  senkrechte  Linie  von  der  flbrigen 
HzndilSche  geschieden  war. 

Da  bei  dieser  Gruppe  von  Hypertrophieen  gewöhnlich  die 
lipomatöse  Entwickelung  des  subcutanen  Fettpolsters  am  meisten 
in  die  Augen  fällt,  so  beschreibt  Ideler  einen  Fall,  welchen  er 
auf  der  Jüngken' sehen  Klinik  gesehen  hat,  in  seiner  Disserta- 
tion (Berlin,  1855)  geradezu  unter  dem  Namen  eines  Lipoma 
eongenitum. 

Der  Patient  war  ein  zwölijähriger  Knabe,  bei  welchem,  ausser  einer  Hy- 
pertrophie an  beiden  FQssen,  ein  angeborenes  grosses  Lipom  auf  der  linken 
Glotsealgegend,  nnd  mehrere  kleinere  Lipome  unter  der  Haut  des  linken 
Ontersehenkels  Torhanden  waren.  An  beiden  Füssen  bestanden  gewaltige 
lipome,  wie  der  nach  der  Ideler  scheu  Abbildung  angefertigte  Holzschnitt 
(flg.  A.)  vom  linken  Fusse  zeigt    An  dem  linken  Fnsse  sassen  die  Lipome 
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gowohl  auf  dem  Dorsum,  wie  in  der  Planta  pedis,  wenn  auch  in  der  lettteren 
in  grossartjgerer  Weise  aasgebildet,  und  sie  reichten  selbst  noch  etwas  jen- 
seits der  Halleolen  hinan  f.  Die  drei  mittelsten  Zehen,  welche  hauptsächlich 
▼ergrössert  waren,  waren  untereinander  mit  einer  Schwimmhaut  yerbunden, 
seigten  aber  keine  Abweichung  von  der  geraden  Richtung.  Das  Skelet 
dieses  Fusses,  welches  auf  dem  Berliner  Museum  aufbewahrt  wird,  habe  ich 
in  Fig.  B.  abbilden  lassen.  Die  Knochen  der  drei  mittleren  Zehen  fiber- 
Fig.  B.  treffen  nicht  nur  in  ihren  Phalangen, 

sondern   auch  im   Hetatarsaltheile  die- 
jenigen des  Hallux  und  der  fQnften  Zehe, 
bedeutend  an  Länge.    Das  ganxe  Skelet 
zeigt  aber,  abgesehen  von  der  Grösse 
und  einigen  unbedeutenden  Verbiegungen 
in  der  Gontinuität  der  Knochen  und  an 
zwei  Gelenken,    keine    auffallende   Ab- 
weichung von  der  normalen  Form.    Was 
nun  den  rechten  Fuss  betrifft,  so  waren 
an  diesem,  nach  der  I  de  1  ersehen  Be- 
schreibung, ebenfalls  die  drei  mittleren 
Zehen  hauptsächlich  hypertrophisch,  so- 
wohl im  Phalangen-  als  im  Metataraal- 
Theile.  Auch  hier  waren  sie  durch  eine 
Schwimmhaut   verbunden      Der  Hallux 
war  weniger  stark  entwickelt,  der  kleine 
Zehe  sogar  nur  rudimentär;  denn  er  be- 
sass  gar  keinen  besonderen  Metatarsal- 
knochen,  sondern  bildete  nur  einen  An- 
hang am  vierten  Metatarsalknochen.   Die 
Zehen  standen  in  starker  Dorsalflexion.  —  Oeber  das  Wachsthum  der  Ge- 
schwülste seit  der  Geburt  wird  angegeben,  dass  sie  sich,  während  der  Kör- 
per gewachsen  sei,  ebenfalls  vergrössert  hätten.    Da  die  Deformitäten  der 
F&sse  den  Gang  ausserordentlich  schwierig  machten,  und  ein  weiteres  Wacha- 
thum  der  Hypertrophie  befürchtet  wurde,  so  wurden  am  rechten  Fusse  die 
Zehen  exarticulirt  und   die  Köpfchen  des  dritten  und  vierten  Metatarsal- 
knochen resecirt,  während  der  linke  Fuss  nach  der  Ghopar t sehen  Methode 
exarticulirt  wurde. 

Wulff  (Petersburger  Medic.  Zeitschrift  1861.  10.  Heft  S.  281)  hat  bei 
einem  zweiunddreissigjährigen  Manne  an  der  rechten  Hand  die  halbe  Hohl- 
hand der  drei  ersten  Finger  hypertrophisch  gefunden.  Es  wird  angegeben, 
dass  das  Missverhältniss  in  der  Grösse  von  Geburt  an  bestanden  habe,  und 
mit  dem  Körperwachsthnme  gleichen  Schritt  gehalten  habe,  dass  die  düEdr- 
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miten  Theile  sich  aber  auch  Doch  selbstständig  in  der  letzteren  Zeit  vergrös- 
sert  hätten.  An  den  Skelettheilen  sei,  ausser  der  excessiven  Grösse  des 
Koocheogerüstes  der  Phalangen  und  Metacarpalknochen,  eine  besondere  Ver- 
bildung  der  Gelenkepiphysen  am  Metacarpo-Phalangalgelenke  des  Daumens, 
des  letzten  Fingergelenkes  des  Index  und  beider  des  Medius  zu  bemerken 
gewesen.  Die  Finger  waren  in  diesen  Gelenken  seitlich  geknickt,  und  der 
Dzomen  ausserdem  sehr  stark  hyperextendirt.  Am  Daumen  und  Zeigefinger, 
sowie  an  der  Radialhälfte  der  Hohlband  war  das  subcutane  Fettgewebe  zu 
einer  enormen  Ausdehnung  entwickelt  Die  Arterien  waren,  so  weit  man 
Dzeh  dem  Gefdhle  urtheilen  konnte,  rechts  und  links  gleich  stark  entwickelt 
Die  Schwere  der  Hand  machte  sie  unbrauchbar  zu  Verrichtungen.  Im  Win- 
ter litt  sie  mehr  von  der  Kälte  als  die  linke. 

Einen,  wahrscheinlich  anch  zu  dieser  Gruppe  gehörigen  Fall 
hat  noch  Burow  kurz  beschrieben  (Deutsche  Klinik.  1864.  No.  27.). 
Bei  einem  sechsjährigen  polnischen  Judenmädchen,  bestand  eine  allge- 
meine  hypertrophische  Entwickelung  der  zweiten  und  dritten  Zehe,  und  der 
betreffenden  Mittelfussknochen.  Sowohl  die  Knochen  als  auch  die  Weich- 
theile  waren  hypertrophisch,  und  in  der  letzten  Zeit  in  schnellem  Wachs- 
thame  begriffen.  Da  die  übrigen  drei  Zehen  vollständig  verkümmert  waren, 
60  worde  die  Amputation  in  den  Metatarsalknochen  gemacht 

Ich  selbst  habe  von  dieser  Degeneration  kurz  hintereinander 
zwei  Fälle  beobachtet,  von  denen  der  erste  ein  ausgezeichnetes 
Exemplar  betraf,  und  bei  der  anatomischen  Untersuchung  manche 
interessante  Verhältnisse  darbot,  so  dass  er  der  genaueren  Be- 
schreibung mir  nicht  unwerth  erschien. 

Ein  20jähriger  junger  Mann  war  mit  einer  Hypertrophie  des  linken 
FoBses  geboren  worden.  Dieselbe  war,  seiner  Angabe  nach,  nicht  nur  im 
Verhältnisse  des  KCrperw^chsthnmes  bedeutender  geworden,  sondern  hatte 
sich  auch  in  den  letzten  Jahren  auffallend  selbstständig  vergrössert,  so  dass 
der  Gang  durch  das  Gewicht  des  Fusses  ausserordentlich  mühsam  geworden 
var.  Die  Pig  1.  (Taf.  VI.)  stellt  in  einem  Viertel  der  natürlichen  Grösse 
den  hypertrophischen  Fuss  dar.  Man  sieht,  dass  die  Hypertrophie  vorzüg- 
lich die  erste,  zweite  und  dritte  Zehe  ergriffen  hatte,  von  welchen  die 
beiden  letzteren  zu  einer  unförmlichen  Masse  verschmolzen  waren.  Die 
vierte  and  fünfte  Zehe  waren  von  normaler  Beschaffenheit.  In  der  Abbildung 
bemerkt  man  sie  unter  dem  grossen  Wulst,  welchen  die  zweite  und  dritte 
2ehe  bildet  Am  auffallendsten  war  an  dem  verbildeten  Fusse  die  enorme 
Sütwickelung  der  Weichtheile ,  welche  durch  eine  kolossale,  lipomatöse  Ver- 
iK^nug  des  Fettpolsters  hervorgebracht  wurde.  Die  Lipome  fanden  sich 
Mdoch  hauptsächlich  nur  an  denjenigen  Stellen  vor,  an  welchen  das  Ske- 
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let  des  Fasses  hypertrophisch  war.  So  war  der  äussere  Rand  des  Foasea, 
an  der  kleinen  Zehe  entlang,  ganz  frei  yon  der  abnormen  Fettentwickelnng, 
dagegen  fand  sie  sich  sowohl  auf  der  Dorsal-  als  der  Plantarseite  der  drei 
ersten  Zehen,  von  wo  sie  sich  in  der  Sohle  bis  znr  C ho part sehen  Linie 
erstreckte,  am  inneren  Fassrande  bis  anf  den  Calcanens  reichte,  und  auf 
dem  RQcken  des  Fosses,  den  vierten  Metatarsalknochen  Qberragend,  bis 
etwas  Aber  das  Tibiotarsalgelenk  fortstrich.  Höher  oben  am  Unterschenkel 
waren  noch  an  ein  Paar  Stellen  isolirte,  kleinere  Fettgeschwülste  »nf  der 
vorderen  Fläche  der  Tibia. 

Vorne  trat  der  Kranke  mit  einer  Art  Ballen  anf,  welcher  den  Metatar- 
salkOpfen  der  drei  ersten  Zehen  gegenüberlag.  Mit  dem  änsseren  Fassrande 
nnd  der  fünften  Zehe  berührte  er  gar  nicht  den  Boden,  da  der  Fnss  an 
dieser  Stelle  darch  die  mehr  nach  innen  liegenden  Fettmassen  der  Sohle  in 
die  Höhe  gedrängt  war.  Die  Breite,  in  welcher  das  Fettpolster  am  Ballen 
flach  getreten  wurde,  betrug  ungefähr  5|  Zoll,  aber  diese  platte  Stelle 
wurde  sowohl  am  inneren  wie  am  äusseren  Rande  noch  von  den  Fettmassen 
überragt.  Was  nun  die  drei  hauptsächlich  erkrankten  Zehen  betrifft,  so 
standen  zunächst  alle  Phalangalgelenke  in  einer  sehr  starken  Hjperexten- 
sion,  welche,  da  die  zweite  nnd  dritte  eine  Phalanx  mehr  besitzt  als  ^\e 
erste  Zehe,  bei  jenen  eine  noch  stärkere  Rückwärtsbeugung  zur  Folge  hatte, 
als  beim  Hailax.  Die  verschmolzene  zweite  und  dritte  Zehe  neigten  sich 
übrigens  gleichzeitig  mit  der  Hjperextension  stark  nach  der  Seite  der  klei- 
nen Zehe,  was  durch  eine  später  zu  betrachtende  Eigen thfimlichkeit  ihrer 
Skelettheile  bewirkt  wurde.  Die  unförmliche  grosse  Zehe  trog  einen  ver- 
krüppelten Nagel,  welcher  11  Zoll  breit  war.  Hinter  demselben  be^nd  sich 
auf  der  RQckfiäche,  der  Gelenklinie  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx 
entsprechend,  eine  tiefe  Furche  zwischen  den  Fettgeschwülsten  beider  Pha- 
langen, wodurch  der  Hallux  gleichsam  zweilappig  erschien,  (vergl.  die  Fig.). 
Eine  nicht  ganz  ebenso  tiefe  Furche  fand  sich  auf  der  Rückfläche  zwischen 
der  ersten  Phalanx  und  dem  ersten  Metatarsalknochen.  An  der  verschmol- 
zenen zweiten  und  dritten  Zehe  war  die  Fettentwickelung  auf  der  Dorsal- 
Seite  unbedeutender,  so  dass  hier  nur  eine  seichte  Furche  zwischen  Nagel- 
glied und  zweiter  Phalanx  bestand.  Da  in  diesen  Furchen  die  von  den 
Fettmassen  gehobene  Haut  einer  fortlaufenden  Reibung  ausgesetzt  war,  and 
da  die  Haut  dieses  Fnsses  sehr  leicht  schwitzte,  so  hatten  sich  in  den  Fur- 
chen Excoriationen  gebildet,  deren  Secret,  in  Verbindung  mit  dem  Fass- 
sch weisse,  und  der  von  diesem  macerirten  Epidermis  einen  furchtbaren 
Geruch  verbreitete.  Ausserdem  fand  sich  auf  dem  Dorsum  der  ersten  Pha» 
lanx  des  Hallux  eine  tiefer  gehende  Verschwärung,  von  der  Grösse  eines 
Groschens,  welche  bis  in  das  Fettgewebe  hineinreichte.  —  In  Besag  anf 
Temperatur  und  Empfindlichkeit   war  keine  Verschiedenheit  zwischen  der 
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Bnt  des  degenerirteo  nod  der  des  normalea  Fussee  zu  bemerken.  Die  Mes» 
MDgen,  welcbe  an  dem  Faeee  vorgenommen  worden,  ergaben»  dase  die  £nt- 
femang  vom  Nagelrande  der  grossen  Zehe  fiber  die  conveie  Sohlenfliche 
bb  zur  Ferse  20jf  Zoll  betrug,  dass  der  grGsste  Dmfang  der  ersten  Phalanx 
te  Hallnx  etwas  mehr  als  12  Zol],  der  des  Nagelgliedes  11  Zoll,  der  der 
nisehmolzenen  zweiten  und  dritten  Zehe  10  Zoll  betrug.  In  der  HOhe  der 
•nten  Phalanx  der  ftnften  Zehe  gemessen,  ergab  sich  fQr  den  umfang  des 
SBBzea  Fnsaes  11\  ZqH 

Diesen  anförmlichen  Fnss  konnte  der  Patient  im  Tibiotarsalgelenke 
etiraB  bengen  nnd  strecken.  Die  Excnrsion  der  Bewegung  war  jedoch 
gering,  nnd  man  fflhlte  während  derselben  ein  Orepitiren  im  Gelenke,  als 
glitten  nicht  ganz  glatte  Flächen  Qber  einander  fort.  Die  Zehen  konnte 
der  Kranke  nicht  bewegen,  dagegen  war  die  passive  Beweglichkeit  in  allen 
Phalangalgelenken,  wenn  auch  am  Daumen  und  der  zweiten  Zehe  in  geringem 
Naasse,  möglich.  Bei  dieser  Untersuchung  fühlte  man  übrigens  auch,  daas 
die  Verschmebung  der  zweiten  und  dritten  Zehe  nur  durch  die  Weichtheile 
bewirkt  wnrde,  und  da  die  Fettansammlnng  auf  dem  Dorsum  dieser  Pha- 
laogsn  nicht  sehr  bedeutend  war,  konnte  man  auch  erkennen,  dass  das  Skelet 
der  dritten  Zehe  bedeutend  schmächtiger  war,  als  das  der  zweiten.  Der 
Gang  des  Patienten  war  ein  sehr  mQhsamer;  wenn  er  fortschreiten  wollte, 
beb  er  den  Fnss  jedesmal  mit  sichtlicher  Anstrengung  wie  eine  schwere 
List  auf,  wobei  der  Fnss  in  leichte  Plantarflexion  gerieth.  Da  das  Gewicht 
des  später  nach  der  Pirogoffschen  Methode  amputirten  Fnsses,  an  wel- 
chem  also  noch  die  Fersenkappe  mit  einem  Stflck  des  Galcanens  fehlte,  7 
Pfud  17  Loth  betrug,  so  ist  die  grosse  MiUie,  welche  dem  Patienten  d^ 
Gehen  vemraachte,  leicht  sn  begreifen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass 
die  Hauptlast  dieses  Gewichtes  an  dem  vorderen  Ende  des  langen  Hebel- 
»nes  des  Fasses  angebracht  war. 

Leider  fesselte  die  Unfdrmlichkeit  des  Fusses  unsere  Aufmerksamkeit 
V«  der  Gperation  so  sehr,  dass  es  uns  entging,  dass  auch  die  Dnterschen- 
keUmochen  in  ihrer  Länge  hypertrophisch  waren;  ein  genaues  Maass  kann 
iek  deswegen  nicht  angeben.  Nach  der  Gperation  stellte  sich  jedoch  heraas, 
dass  der  unterste  Theil  der  Fersenkappe  des  amputirten  Fussee  fast  einen 
Zoll  weiter  herabreichte,  als  die  Sohle  des  normalen  Fnsses,  so  dass  der 
Patient  nach  seiner  Heilung,  um  bequem  gehen  zu  können,  eine  hohe  Sohle 
unter  dem  gesunden  Fusse  tragen  musste.  Hierdurch  aufmerksam  ge- 
■acht,  verglichen  wir  nachträglich  die  fibrigen  Theile  der  unteren  Eztre* 
■ittten  mit  einander,  nnd  fanden,  dass  die  Oberschenkel  gleiche  Länge 
^n,  dass  anch  die  Tibiae  in  ihrer  Dicke  nicht  verschieden,  sondern  nur 
U(leieh  an  Länge  waren. 

Wie  schon  angegeben,  wurde  der  Patient  nach  der  Pirogoffschen  Me- 
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thode  ampntirt,  weil  die  Gegenwart  des  geschwolstiholichen  Pussea  da« 
Gehen  behinderte,  und  weil,  der  bestimmten  Aussage  des  Patienten  nach,  die 
Yolnmszanahme  des  Posses  in  der  letzten  Zeit  eine  rapidere  gewesen  war, 
wovon  er  sich  durch  sein  Schuhwerk  überzeugt  hatte.  Ich  w&hlte  die  Pi* 
rogoffsche  Methode,  und  versuchte  nicht  die  vierte  und  fünfte  Zehe  sq 
erhalten,  weil  ich  bei  der  letzteren  Operation  zu  viel  lipomatOs  entartetes 
Gewebe  hätte  zurücklassen  mflssen,  was  ich  ffir  die  Periode  der  Eiterang 
scheute,  und  weil  auch  das  Tibiotarsalgelenk  nicht  mehr  vollkommen  gesund 
erschien.  Beil&ufig  gesagt,  ist  das  gewünschte  Resultat  erreicht  worden,  in- 
dem der  Patient  nach  vollendeter  Heilung  viel  besser  zu  gehen  im  Stande  war, 
als  vor  derselben. 

Bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Fnsses  ergiebt  sich,  dass  Fett 
fiberall  ziemlich  innig  mit  dem  Gewebe  der  Hant  verwachsen  ist.  An  einigen 
Stellen  liegt  dicht  unter  der  dünnen  Haut  das  eigentliche  Lipom,  an  ande- 
ren Stellen  findet  sich  zwischen  beiden  erst  eine  dicke,  speckige  Schwarte, 
in  welcher  das  Fett  in  sehr  derben,  festen,  fibrösen  Fasersfigen  eingebettet 
war.  Anf  diese  Schwarte  folgt  dann  weiter  nach  innen  das  weichere  Lipom- 
gewebe.  Zwischen  den  Metatarsalknochen  greifen  die  Fettgeschwülste  von 
der  Sohle  nach  dem  Fussrficken  hinüber,  und  haben  wahrscheinlich  durch 
ihre  Gegenwart  an  einigen  der  Knochen  einige  später  xu  betrachtende  Form- 
reränderungen  hervorgebracht.  Wie  mächtig  übrigens  die  Fettlagen  sind, 
geht  daraus  hervor,  dass  unter  dem  Gelenkkopfe  des  Metatarsus  der  tweiten 
Zehe  eine  Fettschicht  von  |  Zoll  HOhe  liegt,  während  die  Fettschicht  auf 
der  Beugeseite  der  ersten  Phalanx  derselben  Zehe  sogar  {  Zoll  Miebtigkeit 
hat  In  ähnlichen  Verhältnissen  finden  sich  die  Fettlagen  an  allen  Stellen, 
an  welchen  oben  ihr  Vorkommen  angegeben  wurde. 

Zwischen  den  Lipomen  anf  dem  Fussrücken,  und  theilweise  gleichsam  in 
sie  eingegraben  und  von  ihnen  überwuchert,  liegt  ein  Netz  kolossal  verdickter 
Venen.  DieFig.6.  (Taf.  VI)  bildet  in  natürlicher  Grösse  einenAst  dervielfi^h  ver- 
zweigten Blutgefässe  ab.  Da,  wo  mehrere  grössere  Stämme  znsammenstos- 
sen,  findet  sich  eine  Ampulle,  wie  bei  gewöhnlichen  varicösen  Venen,  aber 
der  Querschnitt  der  Röhren  zeigt  eine  grosse  Verschiedenheit  dieser  Venen 
von  den  gewöhnlichen  Varices.  Die  Verdickung  der  Vene  wird  nicht  durch 
eine  Erweiterung  ihres  Lumens,  sondern  durch  eine  Hypertrophie  ihrer  Wan- 
dungen hervorgebracht.  Die  Wände  sind,  wie  unsere  Figur  zeigt,  so  dick, 
dass  die  durchschnittene  Vene,  auch  wenn  sie  ganz  von  ihren  Nachbartheilen 
getrennt  ist,  nicht  zusammenftUt,  sondern  mit  mnder  Oeffnnng  klafft  Trägt 
man  an  einer  solchen  Dnrchschnittsstelle  einen  feinen  Querschnitt  ab,  so 
sieht  man  an  diesem,  wenn  er  anf  dem  Olgectträger  liegt,  schon  mit  blos- 
sen Angen,  noch  besser  aber  mit  der  Lonpe,  einen  Unterschied  in  den  Wan- 
dongen.    Zunächst  dem  Lnmen  folgt  eine  Schicht,  welche  sich  nicht  von 
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der  Wand  einer  normalen  Vene  unterscheidet,  nnd  um  diese  hergm  liegen 
in  concentrischen  Schichten,  angeordnet  wie  die  Jahresringe  eines  Baumes, 
die  peripherischen  Theile  der  hypertrophirten  Wandnng.  Zapft  man  mit  einer 
Staamadel,  so  lösen  sich  die  concentrischen  Schichten  in  der  grössten  Ans- 
dehnnng  sehr  leicht  von  dem  inneren  Theile,  welcher  wie  eine  normale  Ye- 
Benwand  aassieht,  nnd  nar  an  einigen  Stellen  ist  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  beiden  zn  bemerken.  Bei  der  mikroskopischen  Untersncbong  ergiebt 
sich,  dass  die  concentrischen  Schichten  ans  ziemlich  locker  znsammenge- 
f&gtem  Bindegewebe  bestehen,  welches  von  vielen  elastischen  Fasern  durch- 
setzt wird,  während  der  innere  Theil  die  normalen  Schichten  einer  Yenen- 
vznd  darbietet.  Somit  sind  die  concentrischen  Ringe  als  bindegewebige 
Aaflagemngen  aaf  der  normalen  Adventitia  zu  betrachten,  welche,  während 
die  Structur  nnd  llächtigkeit  der  inneren  Häute  unverändert  bleiben,  die 
kolossale  Verdickung  der  Yenenwand  bewirken. 

Diese  dickwandigen  Yenen  finden  sich  fibrigens  nur  zwischen  den  Li- 
pomen auf  dem  Metatarsus  und  Tarsus;  am  äusseren  Fussrande  haben  die 
Tenen  das  gewöhnliche  Kaliber  und  die  gewöhnliche  Stärke  der  Wandung. 
Verfolgt  man  die  dickwandigen  Yenen  nach  der  Peripherie,  so  findet  man 
einige,  bei  denen  die  Aeste  noch  nach  der  dritten  Theilung  verhältnissmässig 
dicke  Wände  besitzen,  während  andere  Aeste  schon  bald  nach  dem  Abgange  von 
dem  Hauptrohre  sich  nicht  mehr  von  gewöhnlichen  Yenen  unterscheiden.  Die 
Aeste  z.  B.,  welche  an  dem  Interstitium  der  ersten  und  zweiten  Zehe  auf 
den  Halluz  und  die  zweite  Zehe  sich  erstrecken,  haben  schon  die  normale 
Wand.  Auch  in  unserer  Figur  bemerkt  man  an  dem  mittelsten  der  schwä- 
cheren Aeste  schon  an  der  Abflachung  der  Yene,  dass  dieselbe  dOnnwan- 
dig  ist  Die  Abnahme  der  Stärke  der  Wände  geschieht  nicht  plötzlich,  son- 
dern man  findet,  dass,  je  weiter  man  sich  der  Peripherie  nähert,  die  abnor- 
men Auflagerangen  der  Adventitia  weniger  zahlreich  werden,  bis  zuletzt  die 
normale  Wand  bestehen  bleibt. 

An  den  Arterien  und  Nerven  haben  wir  nichts  Bemerkenswerthes  ge- 
fonden;  vor  allen  Dingen  sei  erwähnt,  dass  die  ersteren  durchaus  nicht 
stärkeres  Kaliber  haben,  als  die  Arterien  eines  normalen  Fusses  eines  £r- 
vachsenen.  Die  kleinen  Muskeln  des  Fuss^  sind  sehr  atrophisch  und  blass, 
ond  die  einzelnen  Bflndel  derselben  durch  viel  Fettgewebe,  welches  sich  im 
Bindegewebe  entwickelt  hat,  auseinandergedrängt.  Dagegen  sind  die  sämmt- 
licken  Sehnen  der  vom  Unterschenkel  zum  Fuss  herabsteigenden  Muskeln 
«ueerordentlich  stark  entwickelt;  am  bedeutendsten  ist  die  Sehne  des  Tib. 
tttieus,  welche  sich  in  einer  Breite  von  If''  inserirt. 

Die  interessantesten  Veränderungen  zeigen  sich  jedoch  am  Skelet  des 
foiees  und  seinen  Gelenkrerbindungen.  Schon  der  Talus  ist  auffallend 
oiektiger,  ab  denelbe  Knochen  irgend   eines  gewöhnlichen  erwachsenen 
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Menscheoj  er  misst  in  seiner  grOssten  Lftnge  von  Tome  nach  hiaten  2^  Zoll, 
die  grOsste  Breite  seiner  Gelenkfl&che,  durch  welche  er  mit  der  Tibia  arti> 
eulirt,  betrftgt  1$  Zoll.  Vor  dieser  Fläche  erhebt  sich,  dieselbe  einen  hal- 
ben Zoll  nach  oben  fiberragend,  der  m&chtige  Taluskopf  anf  einem  nnförm- 
liehen  Halse.  Die  grösste  Breite  dieses  Kopfes  betrSgt  1"  7'".  Die  Gelenk- 
flftche,  welche  er  gegen  das  Kahnbein  wendet,  ist  durch  eine  ebnmeirte, 
aiemlich  breite  Leiste  in  zwei  ungleiche  H&lften  getrennt,  von  denen  die 
kleinere  sich  auf  der  unteren  Fläche  des  Kopfes,  die  grössere  an  seiner 
▼orderen  Seite  befindet  Die  Gelenkflftche,  welche  dem  Snstentacnlnm  tali 
entspricht,  hat  eine  Lftnge  von  13  Linien;  von  ihr  quer  hinfiber  nach  der 
höchsten  Wölbung  des  Kopfes  gemessen,  ergiebt  sich  eine  Distans  lon  IJ 
Zoll.  Die  Kapselbftnder,  welche  den  Talus  mit  dem  Ontersehenkel  und  mit 
dem  Kahnbeiue  verbinden,  sind  von  ausserordentlicher  Stärke,  besonders 
das  Talo-NaWcular-Band,  welches  auf  seinem  Durchschnitte  eine  Dicke  von 
sechs  Linien  zeigt,  und  aus  dem  festesten  fibrösen  Gewebe  besteht  Die 
Sjnovialhftute  dieser  Gelenke  sind  dicht  mit  Franzen  besetat,  ungeftlir 
wie  wir  es  bei  weit  vorgeschrittenen  Altersver&nderungen  der  Gelenke  ken- 
nen, nur  sind  hier  die  Franzen  in  kolossaler  Weise  entwickelt  Die  meisten 
derselben  haben  eine  Länge  von  einem  halben  bis  einen  Zoll,  und  eine 
Stftrke  von  ein  bis  drei  Linien;  sie  haben  ein  rundlich  kolbiges  Ende,  und 
sind  in  ihrem  Inneren  mit  derbem  Fette  gef&llt  Zuweilen  sind  sie  einfache 
Kolben,  zuweilen  dendritisch  verzweigt  Nur  die  feineren  und  kleinen  Fran« 
zen  beherbergen  in  ihrem  Inneren  kein  Fett,  sondern  bestehen  ans  einfMhea 
Dnplicaturen  der  Synovialis  mit  Gefftssstftmmchen.  Bei  den  stärkeren  Fran- 
sen hingegen  ist  das  Innere  vollständig  ausgefällt  mit  einer  dichten  Fett- 
masse, so  dass  diese  Franzen  ganz  denen  gleichen,  welche  Joha^nnes 
MfiUer  als  Lipoma  arborescens  auf  der  Synovialis  des  Kniegelenkes  be* 
schrieben  hat  Aehnliche  Franzenbildungen  finden  sich  in  sämmtlichen 
Gelenken  der  hypertrophischen  Zehen,  welche  fiberhanpt  noch  Beweglich- 
keit seigen. 

Das  Kahnbein  ist  nicht  breiter  als  ein  normales,  aber  ungefähr  doppelt 
so  hoch.  Die  Höhe  der  gegen  den  Talus  gewendeten  Gelenkiläche  beträgt 
1"  7"';  sie  ist  durch  eine  horizontal  verlaufende  Firste  in  eine  obere  und 
untere  Abtheilnng  getrennt,  welche  den  unregelmässigen  Gelenkflächen  des 
Talnskopfes  entsprechen,  und  welche  sowohl  im  horizontalen  als  senkrechten 
Durchmesser  concav  sind.  Das  Guboidbein  hat  ungefähr  die  Grösse  und 
die  Form  eines  normalen  Gnboidbeines  eines  Erwachsenen. 

Die  Fig.  2.  (Taf.  VL)  bildet  die  vorderen  Fusswurselknochen  und  den  Meta- 
tarsus  in  der  Hälfte  der  natfiriichen  Grösse  ab.  Es  fUlt  hierbei  gana  besonders 
der  unterschied  zwischen  der  hypertrophischen  und  knorrigen  inneren  Hälfte 
dieser  Skelettheile  nnd  dem  gracilen  Baue  der  drei  äusseren  Metatarseu 
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in  die  Augen.  Von  der  Gelenkflftche  des  Gaboidbeines  bis  snr  Pbalangal- 
flSehe  des  fQnflen  Metatarsos  ist  keine  grossere  Entfernung,  als  an  dem 
Skelete  eines  normalen  Fnsses  eines  Erwachsenen.  Ebenso  hat  der  fünfte 
Metatarsnsknochen  eine  gewöhnliche  Lftnge.  Der  vierte  Metatarsusknochen 
ist  sehmSchtiger  als  ein  normaler,  om  einige  Linien  kürzer  als  jeder  der 
ZOT  Vergleichnng  gemessenen,  gleichen,  normalen  Knochen,  nnd  zeigt  in  der 
Mtte  eine  convexe  Biegnng  nach  aussen,  welche  wahrscheinlich  durch  den 
Dniek  der  zwischen  ihm  und  dem  dritten  Knochen  befindlichen  Fettmassen 
worsacht  worden  ist.  Auffallend  dOnn  und  schmächtig,  besonders  im 
in  Vergleiche  zu  seinen  mftchtigen  inneren  Nachbaren,  ist  der  dritte  Meta- 
torsosknochen ,  welcher  in  seiner  Mitte  nur  eine  scharfe  Knochenfirste  dar* 
stellt  «Vom  vierten  und  fQnften  Metatarsalknochen  ist  noch  zu  bemerken, 
daaa  ihre  Gelenke  mit  dem  Cuboidbein  ausserordentlich  beweglich  sind,  in- 
dem der  Bandapparat  zwar  sehr  stark,  aber  gleichzeitig  sehr  schlaff  ist. 

Von  der  Firste,  welche  die  Flftche  des  Kahnbeines  theilt,  bis  zur  Pha^ 
Ungalfliche  des  zweiten  Metatarsus  gemessen,  beträgt  die  Entfernung  d**!**'. 
Zwischen  diesen  Knochen  scheint  gar  kein  Gelenk  zu  liegen,  während  der 
Metatarsus  hallucis  eine  sehr  geringe  Beweglichkeit  in  dem  Gelenke  des 
ersten  Keilbeines  zeigt. 

Die  nindliche,  mit  normalem  Knorpel  bekleidete  Phalangal- Gelenkfläche 
des  zweiten  Metatarsus  sitzt  fast  ganz  auf  der  RQckfläche  desselben,  nnd 
erhebt  sich  anf  einem  Knochenvorsprunge  wie  ein  Pilz.  Ganz  in  der  Sohlen- 
fikhe  liegen  noch  zwei  ziemlich  grosse  Gelenkfiächen ,  welche  fQr  zwei  in 
der  derben  Kapsel  eingewebte  Sesambeine  bestimmt  sind,  die  jederseits  von 
der  mächtigen,  einen  halben  Zoll  breiten  Beugesehne  angebracht  sind.  Das 
loerkwfirdigste  Aussehen  hat  die  Phalangal  •  Gelenkfiäche  des  ersten  Meta- 
tarsus; sie  ist  in  drei  deutliche  Facetten  getheilt,  welche  wir  in  Fig.  2.  von 
der  Seite,  in  Flg.  5.  von  vorne  abgebildet  sehen.  Auf  der  Sohlenfläche 
liegen  noch  zwei  grosse  Gelenkflächen,  welche  fQr  die  Sesambeine  bestimmt 
sind,  von  denen  die  eine  ebenfalls  facettirt  ist,  und  11"'  im  ^rössten  Durch- 
messer hat,  während  die  andere  glatt  isf,  und  nur  9"'  misst.  Die  Facetten 
der  GelenkflSchen,  welchen  ähnliche  Bildungen  auf  der  gegeuQberliegenden 
Gelenkfiäche  entsprechen,  tragen  ansper  einer  dQnnen,  faserknorpelähnlichen 
fiedeekung  noch  eigenthfimlicfie  Dnplikaturen  der  Synovialis.  Von  dem 
Rttde,  wo  der  Knochen  in  den  Knorpel  fibergeht,  schlägt  sich  die  Syno- 
vialis fiber  jede  der  Facetten  herfiber,  heftet  sich  an  mehreren  Punkten  der 
Facette  an,  stfilpt  sich  dann  um,  um  wieder  nach  dem  Knorpelrande  znrfick- 
mlaiifen.  So  bildet  die  Synovialis  fiber  den  Facetten  taschenartige  Dnpli- 
«tore^i,  von  denen  zwei  auf  der  Metatarsal-Gelenkfläche  leer  waren,  wäh- 
rend die  dritte  in .  ähnlicher  Weise,  wie  die  freien  Franzen  der  Synovialis 
Fett  beherbergte. 
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Eia  LäogBschDitt,  welcher  durch  die  Mitte  des  Kahnbeinee,  des  tweiten 
Keilbeines  und  des  zweiten  Metatarsns  gelegt  wird,  xeigt,  daas  diese  drei 
Knochen  wirklich  durch  knöcherne  Ankylose  verbunden  sind.  Nur  in  der 
Sohlenflftche  besteht  noch  ein  Spalt  zwischen  Kahnbein  und  zweitem  Keil- 
bein, welcher  5'"  hoch,  spitzwinkelig  zwischen  den  Knochen  aufsteigt,  nnd 
dessen  Wände  noch  Knorpel^  tragen.  Oben  stOsst  der  Knorpel  in  spitzem 
Winkel  zusammen,  und  gleich  darQber  streicht  die  gleichmässige  Knochen- 
fläche fort.  Zwischen  dem  zweiten  Keilbein  und  dem  Metatarsalknocheo 
hingegen  besteht  in  der  Sohle  nur  ein  seichter  Kerb.  Die  Höhe  des  Durch- 
schnittes der  oberen  Epiphyse  des  zweiten  Metatarsns  beträgt  14'".  Der 
ganze  Durchschnitt  zeigt  eine  sehr  spongiöse,  reich  vascularisirte  Substanz, 
die  Rindenschicht  ist  überall  ausserordentlich  dOnn,  mit  Ausnahme  der  Dia- 
physe  des  Metatarsalknochens ,  an  welcher  sie  stark  entwickelt,  und  sogar 
sklerosirt  erscheint. 

Das  erste  Keilbein  ist  ebenfalls  ankylotisch  mit  dem  Kahnbein  ver- 
banden, dagegen  hat  der  Metatarsns  hallucis  eine  geringe  Beweglichkeit  mit 
dem  Keilbeine.  Die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  rfihrt  tbeils  von  der 
grossen  Straffheit  der  Bänder  her,  theils  daher,  weil  die  Gelenkflächen  auch 
hier  durch  ihre  starke  Facettirung  nur  unregelmässig  auf  einander  passen. 
Zwei  von  diesen  Facetten  sind  auch  wieder  mit  fetthaltigen  Synovialis-Dn- 
plicatnren  versehen,  welche  sich  wie  Menisken  zwischen  die  Gelenkflächen 
einschieben.  Die  Breite  dieser  oberen  Metatarsalgelenkfläche  beträgt  14'", 
die  Höhe  derselben  11'".  Entsprechend  den  kolossalen  zwei  ersten  Meta- 
tarsalknochen,  ist  das  Skelet  der  Phalangen  der  beiden  ersten  Zehen  ent- 
wickelt In  Fig.  3.  und  4.  habe  ich  die  erste  und  zweite  Phalanx  der  zweiten 
Zehe  in  natürlicher  Grösse  abbilden  lassen,  und  zum  Vergleiche  dieselben 
Knochen  eines  gleichalterigen  Individuums  daneben  gestellt.  Ausser  dem 
kolossalen  Grössenunterschiede  zwischen  den  normalen  und  pathologisch 
veränderten  Knochen,  fällt  an  diesen  Abbildungen  besonders  auf,  dass  die 
Diaphysen  verhältnissmässig  schmal  sind,  während  die  Epiphysen  knorrig 
aufgetrieben,  und  mit  unregelmässigen  Knochenvorsprflngen  bedeckt  sind; 
so  z.  B.  beträgt  die  Breite  der  ersten  Phalanx  nicht  ganz  5'",  während  daa 
untere  Gelenkende  derselben  über  13"'  breit  ist  Das  obere  Gelenkende 
der  ersten  Phalanx  trägt  eine  regelmässige  Gelenkfläche,  welche  nur  wegen 
der  Hyperextension  schräg  dorsal  gestellt  ist  Die  untere  Gelenkfläche  hin- 
gegen ist  in  ihrer  ganzen  Breite  in  unregelmässige  Facetten  getheilt,  welche 
theil weise  eburneirten  Knorpel  tragen,  und  mit  den  oben  beschriebenen  Sy- 
novialis-Einstülpungen  bedeckt  sind.  Diese  Facettirung,  sowie  ein  anregel- 
mässiger Knochenvorsprung,  welcher  von  einem  entsprechenden  Answachae 
der  zweiten  Phalanx  umgriffen  wird,  lassen  fast  jede  Beweglichkeit  des  Ge- 
lenkes verschwinden.    Die  zweite  Phalanx  wird  zur  Dntersnchuhg  ihres  Ge- 
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vebes  in  der  LängsricbtiiDg  dorchschnitteD.  Schon  beim  Darcbsägen  flieaet 
lehr  viel  Fett  ab.  Die  Rindenschicht  ist,  mit  Ausnahme  der  Mitte  der  Pba- 
baz,  Qberall  so  dünn,  dass  sie  sich  wie  Papier  eindröcken  lässt  Im  In- 
neren trifft  man  kanm  hie  und  da  ein  Rnochenb&lkchen;  es  ist  fast  Alles 
in  Fett  rerwandelt,  welches  auch  an  mehreren  Stellen  in  grösseren  Höhlen 
sQsammengefloBsen  ist 

Aehnliche  Gestalt  wie  die  Phalangen  der  zweiten  Zehe,  haben  die  Pha- 
langen des  Halluz.  Die  erste  Phalanx  ist  in  ihrer  Diaphyse  nur  10'"  breit, 
während  die  knorrigen  Gelenkenden  die  eine  14,  die  andere  17'"  Breite 
zeigen.  Die  ganze  Länge  der  Phalanx  beträgt  2**  V'\  In  den  Kapseln  beider 
Gelenkflächen  finden  sich  wieder  lange,  fetthaltige  Franzen.  Beide  Gelenk- 
flächen sind  in  mehrere  Felder  getheilt,  von  denen  einige  glattknorpelige 
Facetten,  andere  rundliche,  eburneirte  Höcker,  welche  mit  Sjnovialistaschen 
bedeckt  sind,  darstellen.  Das  Nagelglied  des  Hallux  ist  1"  V**  lang,  1"  6" 
breit,  etwas  fiber  7"'  dick,  und  mit  vielen  Knochenwucherungen  bedeckt  Die 
erste  Phalanx  des  Hallux  zeigt  sich  auf  ihrem  Durchschnitte  ebenfalls  fast 
ganz  ans  Fett  bestehend;  nur  die  exostotischen  Wucherungen  an  den  Ge- 
lenkenden sind  fest,  während  an  den  fibrigen  Stellen  die  papierdQnne  Kno- 
cheorinde  sich  eindrücken  lässt 

Viel  schmächtiger  und  kürzer  sind  die  Phalangen  der  dritten  Zehe,  in- 
dem die  erste  Phalanx  nur  etwas  über  1"  lang,  und  an  ihren  Gelenkenden 
5—6'"  breit  ist,  während  zwischen  den  breiten  Epiphysen  eine  ganz  schmale 
Diaphyse  liegt     Sowohl  im  Gelenke  mit  dem  Metatarsus,  als  in  dem  mit 
der  zweiten  Phalanx,  liegt  zwischen  den  Gelenken  eine  dicke,  mit  Fett  ge- 
füllte Synoyialtasche,  welche,  da  gleichzeitig  die  Kapseln  sehr  schlaff  sind, 
eine  grosse  Beweglichkeit  der  Gelenke  erlaubt.    Auch  die  zweite  und  dritte 
Phalanx  sind  an  ihren  £piphysen  breit,  in  der  Diaphyse  schmal ;  die  zweite 
Phalanx  ist  nur  7'",  das  Nagelglied  nur  5'"  lang.    Die  im  Vergleiche  mit 
den  Phalangen  der  zweiten  Zehe  nur  kurzen  Skelettheile  der  dritten  erklä- 
ren es,  warum  die  grosse,  aus  der  Verschmelzung  beider  Zehen  hervorge- 
gaogene  unförmliche  Masse  so  stark  nach  dem  äusseren  Fnssrande  zu  ge- 
sägt ist 


Der  zweite  Fall,  welchen  ich  im  Leben  beobachtete  und  anatomisch 
Qotersuchen  konnte,  war  viel  einfacher;  er  betraf  eine  Hypertrophie  der  ver- 
lehmolzenen  zweiten  und  dritten  Zehe  des  rechten  Fusses  eines  l^ährigen 
Mädchene,  welches  ebenfalls  eine  ziemlich  bedeutende  Hypertrophie  des  Fett- 
gewebes zeigte.  Die  yerschmolzenen  Zehen  standen  in  Hyperextension  in 
zQeii  Gelenken,  und  ragten  etwas  über  einen  Zoll  vor  den  fibrigen  Zehen 
hwor.    Beim  Gehen   hatte  die  Patientin  keine  besonderen  Unbequemlich- 
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keiten,  nnd  die  Eltern  wünschten  nur  deswegen  die  Bntfemnng  der  kran- 
ken Gebilde,  weil  diese  den  Fass  des  sonst  sehr  wohlgebildeten  Mädchens 
auffallend  Terunstalteten,  nnd  weil  die  Anschwellung,  wie  der  Vater  ^nz 
bestimmt  angab,  in  der  letzten  Zeit  grössere  Fortschritte  gemacht  hatte, 
als  es  proportional  mit  dem  fibrigen  Wachsthume  gewesen  wäre.  Da  der- 
artige kleine  Operationen  in  unserer  Klinik  stets  sehr  gönstig  verlaufen,  so 
konnte  dem  Verlangen  der  Eltern  gewillfahrt  werden.  Es  wurde  dem- 
nach jdie  Esarticulation  zwischen  erster  Phalanx  und  Metatarsua  gemacht, 
und  da  der  Kopf  des  zweiten  Metatarsalknochens  Ober  den  des  dritten  weiter 
nach  vorne  ragte,  so  wurde  derselbe  noch  nachträglich  mit  der  Knochen- 
scheere  abgetragen.  Die  Entwickelung  des  Fettgewebes  unter  den  Metatar- 
salköpfen  war  noch  so  bedeutend,  dass  ein  Theil  dieses  Gewebes  mittelst 
der  Scheere  entfernt  werden  musste.  Es  wurde  nur  so  viel  zurückgelassen, 
dass  man  ein  tüchtiges  Polster  für  die  Knochen  behielt.  Die  Heilung  der 
Wunde  verlief  ganz  normal,  und  die  kleine  Patientin  konnte  nach  vollende- 
ter Heilung  gut  gehen. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  exstirpirten  Zehen,  zeigte  es 
sich,  dass  die  Dicke  des  Fettlagers  vom  Knochen  bis  zur  Haut,  sowohl  auf 
der  Plantar-  als  auf  der  DorsalflSche,  einen  Zoll  Mächtigkeit  hatte.  Arte- 
rien, Venen,  Sehnen  nnd  Nerven  waren  nicht  vom  Normalen  abweichend. 
Die  Skelettheile  zeigten  hingegen  wieder  ähnliche  Verbildungen,  wie  im 
vorigen  Falle,  indem  sie  in  allen  Dimensionen  vergrOssert  waren.  Vorzüglich 
betraf  aber  diese  Vergrösserung  wieder  die  Epiphysen.  Die  erste  Phalanx 
der  dritten  Zehe  war  14$'"  lang,  am  oberen  Gelenkende  7'",  am  unteren 
6i*"  breit;  in  der  Mitte  betrug  hingegen  die  Breite  des  Knochens  nur  2^'". 
Die  obere  Epiphjse  war  von  der  Knorpelgrenze  bis  znr  Gelenkfläche  4"' 
lang.  Die  zweite  Phalanx  hatte  eine  Länge  von  8^'",  und  an  den  Gelenk- 
enden eine  Breite  von  6'".  Die  dritte  Phalanx,  war  hOchst  unregelmässig 
geformt,  und  besass  auf  der  Plantarseite  einen  grösseren  exostotischen  Vor- 
sprnng;  ihre  Länge  betrug  8|'",  die  Breite  des  Gelenkendes  5'",  die  Breite 
des  vorderen  Endes  b\***.  Die  erste  Phalanx  der  zweiten  Zehe  war  13 1"' 
lang,  an  den  Gelenkenden  4",  in  der  Mitte  nicht  ganz  V  breit  Auch  bei 
dieser  hatte  die  obere  Epiphjse  eine  Länge  von  4'".  Die  zweite  PhaUnz 
war  auffallend  kurz  und  breit,  nur  4'"  lang  nnd  6'"  breit,  und  war  an  den 
Gelenkenden  uneben,  durch  höckerige  Knochenwucherung.  Das  Nagelglied 
war  8V"  lang,  am  Gelenkende  4'",  am  vorderen  knorrigen  Ende  über  6"'  breit. 

Der  Knorpel  der  Gelenkflächen  befand  sich  in  normalem  Zustande,  ebenso 
die  Synovialis.  Die  fibrösen  Kapseln  aller  Gelenke  waren  zwar  ausseror- 
dentlich stark,  nnd  in  einigen  derselben  waren  auf  der  Beugeseite,  nahe  dem 
Ansatzpunkte,  selbst  Knorpelkerne  eingewebt,  aber  dennoch  waren  die  Ge- 
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üaberblicken  wir  nun  die  eigenen  und  fremden  Beobachtnn- 
fm,  80  sehen  wir  zanftchst,  daaa  die  Aetiologie  flbr  diese  Er- 
knakaag  ganz  in  Dunkel  gehtUlt  ist.  Klein  giebt  swtralsEr- 
kärang  Ar  die  Entstehung  in  seinem  Falle  an^  dass  die  Mutter 
leiner  Patientin  in  ihrer  Schwangerschaft  Ton  einer  Gans,  welche 
lie  stopfte,  in  den  Finger  gebissen  worden  sei,  und  dass  der 
Sehreck  hierüber  die  Verunstaltung  des  Kindes  zur  Folge  gehabt 
babe.  Diese  Erklirung  wird  jedoch,  wie  alle  anderen,  welche 
nf  das  Versehen  von  Schwangeren  zurfickfAhren,  Ton  den  Fach- 
geaoBeen  der  heutigen  Zeit  nicht  acceptirt  werden.  Eine  heredi- 
tire  Aolage  war  weder  in  meinen  3  F&Uen,  in  welchen  sfanmt- 
liehe  Familienmitglieder  sich  gesunder  Gliedmaassen  erfreuten, 
ooeh  in  den  meisten  der  fremden  Beobachtungen  nachzuweisen. 
h  diesen  ist  entweder  direct  angegeben,  dass  bei  keinem  der 
Verwandten  sich  ein  khnliches  üebel  zeigte,  oder  der  Punkt  ist 
mit  Stillschweigen  (Lbergangen  worden.  Nur  in  dem  einen  Falle 
der  Hypertrophie  des  Mittelfingers,  welchen  Curling  erwähnt, 
Sode»  wir  die  Mittheilung,  dass  andere  Mitglieder''  der  Familie 
ihüiche  Missbildungen  gehabt  haben  sollen. 

Was  nun  die  fernere  Entwickelnng  des  angeborenen  üebeb 
betrift,  so  glaube  ich  einen  Unterschied  nach  den  beiden  Ton 
oir  oben  aufgestellten  Gruppen  statuiren  zu  kOnnen.  In  den- 
jenigen Hypertrophieen  nSmlich,  in  welchen  die  Weichtheile  nur 
proportional  der  Riesenbildung  des  Skelets  vergrOssert  sind,  scheint 
das  Wachsthnm  der  hypertrophirten  Gebilde  nur  proportional  mit 
der  Vergrösserung  des  ttbrigen  Körpers  Tor  sich  zu  gehen.  In 
der  anderen  Gruppe  hingegen,  in  welcher  zugleich  die  lipomatOse 
Degeneration  des  Fettzellgewebes  vorhanden  ist,  scheint  die 
K5  glich  k  ei  t  gegeben  zu  sein,  dass  die  hypertrophirten  Glieder 
iB  lOrkerem  Verhältnisse,  als  der  tbrige  Körper  an  Grösse  und 
üniuig  zunehmen.  Wenn  ich  auch  kein  Gewicht  auf  die  zwar 
bestittmte  Aussage  des  Vaters  meiner  letzten  Patientin   legen 
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will)  "Mil  bei  einer  VBrh&kniMmtarig  kleinen  Gesoiiwnkt  ohne 
genane  MeBsnngen  das  richtige  XTrtheil  sehwierig  ist,  so  ist  hin- 
gegen die  Aussage  des  ersten  Patienten  mit  der  kolossalen  Hyper- 
trophie von  desto  grosserer  Bedeutung.  Erst  als  sein  Foss  sich 
selbststlndig  starker  su  vergrössem  anfing,  wurde  er  beunruhigt^ 
und  suchte  ärztliche  Hülfe.  Ebenso  finden  wir  in  der  Beobaeh- 
tong  von  Wulff  aogegeben,  dass  die  VergrGsserung  der  hyper- 
trophirten  Thrile  AnÜEuigs  mit  dem  KOrperwachsthum  gleichen 
Schritt  gehalten,  später  aber  noch  selbststSndig  zugenommen  habe* 
In  dem  Wagnerischen  Falle  wird  femer  wenigstens  erwähnt» 
dass  die  Fettgeschwülste,  welche  Ajoiangs  nur  auf  die  Hand  be- 
schränkt waren,  sich  späterhin  auch  noch  auf  Unterarm,  Ober- 
arm und  Brust  erstreckt  hatten.  In  den  übrigen,  zu  dieser 
Gruppe  gehörigen  Fällen  ist  hingegen  nichts  von  einem  be- 
sonderen, selbstständigen  Waohsthume  bemerkt  word^;  da  aber 
bei  einer  lipomatösen  Degeneration,  wenn  sie  einmal  vorhanden 
ist,  keine  festen  Schranken  in  dem  Wachsthume  gesetzt  sind,  so 
ist  es  wohl  nur  Zufall,  ob  das  Wachstiium  der  RiesengUeder 
gleichen  Schritt  mit  dem  Eörperwachsthum  hält,  oder  stärker 
fortschreitet. 

'  In  Bezug  auf  die  Empfindung  der  hypertrophirten  Glieder 
sehen  wir,  dass  dieselbe,  wo  sie  erwähnt  ?rird,  überall  als  nor- 
mal bezeichnet  wird.  Dagegen  finden  wir  über  die  Temperatur 
verschiedene  Angaben;  in  den  meisten  Fällen  hatten  die  er- 
krankten Glieder  die  gleiche  Wärme,  wie  die  normalen,  in  einem 
Falle  sollen  die  hypertrophischen  Finger  eine  höhere  Temperatur 
gezeigt  haben;  in  dem  Falle  von  Curling  fühlten  sich  die  Finger 
kalt  an,  und  in  dem  Falle  von  Wulff  soll  die  Hand  im  Winter 
mehr  von  der  Kälte  gelitten  haben,  als  die  gesunde. 

In  Bezug  auf  die  Gefässe  sehen  wir  einen  wesentlichen  unter- 
schied zwischen  Arterien  und  Venen.  In  keinem  der  Fälle,  in 
welchen  eine  anatomische  Untersuchung  möglich  war,  hat  sich 
eine  VergrOsserung  oder  mächtige  Entwickelung  der  arteriellen 
Geftsse  ergeben;  ebenso  bat  man  bei  den  Lebenden,  mit  Aus- 
nahme des  Falles  von  Beid,  keine  Veränderung  gefunden;  in  dem 
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iBtstaran  >do^  wird  angegeben,  daae  die  Radialis.  d«r  krankea 
Mto  doppek  M  0lerk  gBveeen  aei,  als  die  der  geaanden.    £a 
fiid  zwar  gewOh&Ueh  aaeh  noch  ein  Fall  toa  Adams  (Laocet 
1858.  7.  Aagaat)  angeflUirt,  in  welchem  bei  einer  allgemeinen 
Hypertrophie  die  Arterien  stfaker  gewesen  sein  sollten.    Dieser 
Fall  gebSft  jedoch  au  den   in  der  Einleitung  erw&hnten,   bei 
wdehen  eine  Extremität  etwas  grösser,  als  die  andere,  aber  sonst 
folbttadig  ebenmSssig  gebaut  ist,  und  er  wird  nur  dadurch  com^ 
^icirt,  dass  die  Hant  des  ganzen  Gliedes  und  des  Sorotums  Yon 
diiier  Telangiektasie  eingenommen  war«  unter  diesen  Y er&Utnissen 
wird  die  Erweiterung  der  Femoralarterie  viel  mehr  dem  Hutter- 
nttk,  als  der  Hypertrophie  suausefareiben  sein.     In  den  rä<^- 
IkhrNiden  Gefikaaen  finden  wir  bei  Hypertrophieen  niederen  Gn^ 
i«  gewAhttlieh  keine  Verinderung,   dagegen  in  der  kolossalen 
Hypertrophie,  weldie  ieh  oben  besehrieben  habe,  eine  grossartige 
Teidickung  der  Venenwinde.    Ebenso  giebt  Wagner  an,  dass 
in  8eioem  Falle  die  Yenen  am  Rficken  der  Hand  varicSs  erwei- 
tert gewesen  seien,  und  dass  die  Finger  beim  Herabhängen  der 
Httd  sich  hoehroth  geftrbt  hätten.   Eine  geringere  Färbung,  ohne 
^  grossere  Geftsse  nachauweisen  gewesen  wären,  habe  auch 
id  aa  der  Hand  des  jungen  Mädchens  ges^en.     Yirchow 
giebt  in  seinem  Werke  aber  die  krankhaften  Geschwulste  (S.  317) 
tt,  dass    bei  der  congenitalen    weichen  Elephantiasis   (unserer 
H;pertrophie)  die  Yenen  ein  so  dichtes,  varic&ses  Netz  bilden, 
iu8  die  ganse  Substanz  wie  oavemOs  erscheint     Diese  Formen 
^ergrfeSMii  sich  auch  nach  der  Geburt,  so  dass  sie  Yeranlassung 
a  opeiativeii  Eingrifien  werden. 

Die  Lipome  ktanen,  wenn  sie  vorhanden  sind,  zwar  gleich- 
idaaig  aaf  der  Streck-  und  Beugeseite  der  Glieder  vorkommen, 
in  den  meiaten  FäUen  jedoch  sind  sie  auf  der  Bengeseite .  viel 
Aker  entwiekelt,  als  anf  der  entgegengesetzten.  Dieses  Yer- 
^ttaiss  ist  nm  so  aufEallender,  als  die  im  späteren  Leben  ent- 
^Ittduien  Lip<Mne  sich  niemals  auf  der  Yolarseite  der  Hand  und 
^  naatarseite  des  Fussea  finden.  Die  angeborenen  reinen 
^K>ae  scheinen  aidi  niNngens  besonders  solche  Stellen  an  wkh* 
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len,  welche  Ton  den  später  acqnirirteo  nicht  beiftllen  weiden;  so 
habe  ich  einmal  sof&Uig  bri  eiMr  SyphilitisciMi  cnf  der  Torderen 
Fl&che  beider  Schienbeine  Lq^me  gefimden,  welche  eine  grtwere 
LingenauBdebonng  hatten,  als  die  Lftnge  des  Knochens  betrog, 
nnd  in  ihrer  Mitte  die  H^he  einer  starken  Handbreite  erretchten. 
Was  nun  endlich  die  Knochen  betrifft,  welche  in  simmt» 
liehen  FkUen  von  Riesenbildung  entartet  sind,  so  sehen  wir,  dass 
bei  fast  allen  bedevtenderen  Hypertrophieen  die  hauptstehlichste 
Entartung  an  den  Epiphysen  derselben  stattfindet  Nicht  nur  da, 
wo  eine  anatomische  Dntersuchang  stattfinden  k(mnte,  sondern 
auch  in  manchen  F&Uen,  wo  das  Glied  nnr  am  lebenden  Körper 
untersucht  wurde,  liess  sich  die  AnftreiboDg  der  Epiphysen  nach* 
weisen.  .  BOhm  hat  zwar  in  seinem  Falle  nur  kur^  erwähnt, 
dass  die  GelenkkOpfe  etwas  deformirt,  aber  sonst  nicht  krank 
gewesen  seien;  jedoch  schon  bei  der  geringen  Hypertrophie  meiner 
letzten  Patientin  fiel  an  den  rein  präparirten  Knochen  die  Schmich- 
tigkeit  der  Diaphyse,  im  Vergleich  zur  Breite  der  Geleakenden, 
und  die  L&nge  der  Epiphysen,  im  Yergleich  au  der  der  ganxen 
Knochen  bedeutend  auf.  Bd  den  grossartigeren  Hypertrophieen 
sehen  wir  hingegen,  wie  in  Fig.  8.  u.  4.,  die  Epiphysen  nnregel- 
mftssig  und  knorrig  aufgetrieben,  mit  exostotischen  Vorsprängen 
bedeckt,  und  zwischen  ihnen  eine  verhftltnissmässig  schlanke  Dia- 
physe. Nur  selten  scheint  die  ebenmässige  Form  der  Knochen 
wie  in  dem  im  Holzschnitte  abgebildeten  Fussskelete  vorzu- 
kommen. Was  die  Structur  der  Knochen  betrifft,  so  hat  Böhm 
nichts  Abweichendes  daran  gefunden;  bei  den  Durchschnitten, 
die  wir  jedoch  durch  einzelne  der  besonders  vergrOsserten  Knochen 
gemacht  haben,  zeigte  es  sich,  dass  die  im  Knochen  b^ndlichen 
weichen  Gewebe,  vor  allen  Dingen  das  Fett-  und  Markgewebe, 
bedeutend  stärker  entwickelt  sind,  als  die  Knochenlamellen,  ja, 
dass  die  letzteren  sogar  aufiidlend  verdfinnt  sein  können.  Die 
unregelmässige  Gestalt  der  Gelenkenden  verursacht  wahrschein- 
lich auch  die  Dislocationen,  welche  einige  hypertrophische  Glie- 
der in  ihren  Theilen  zeigen.  Böhm  glaubte,  dass  die  Hyper- 
extension  der  .Zehe  in  seinem  Falle   vom  Tragen   eines  engen 
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Sdmbwerkes  hervorgebracht  sei;  ebenso^  wie  man  die  in  einige» 
FiDea  beacbriebene  ülnaiabdnetion  der  Iqrpertropkisohen  Finger 
fOB  dem  Qewiehte  der  leteteren  ableiten  konnte.  Wenn  mt  je« 
doch  seben,  daes  nicht  nur  Zehen,  sondern  auch  Finger,  welche 
dem  Dmeke  keines  Scbohes  ansgeeetst  sind,  in  Hyperextension 
stehen,  nnd  dass  einige  Finger  amah  nach  der  Sadialseite  ge* 
kriimnt  sein  kAnnea,  so  kennen  diese  Grtnde  nnmOglicb  stich* 
hdtig  sein*  Es  ist  anch  mOglidi,  daas  bei  den  mit  lipomatOser 
Degweration  verbandenen  Hypertropbieen  die  st&rkere  Entwicke- 
kng  des  FettpolsteiB  auf  der  Beogeseite  die  Glieder  in  Dorsal- 
dexioa  swingt  Da  jedoch  bei  dem  im  Holzschnitte  abgebildeten 
Fasse,  trotz  starker  Entwickelang  des  Fettgebildes  aaf  der  Planta, 
keine  Dorsalbeogong  stattfindet,  and  da  ausserdem  Verstellnngen 
an  Fingern  oad  Zehen  beobachtet  worden  sind,  bei  welchen  die 
grosseren  IdpMie  feblra,  so  wird  der  wesentlichste  Grund  f&r 
diese  Yeistellangen  wohl  in  einem  nnregelmSssigen  Wachsthume 
der  Gelenkeaden  zvl  suchen  sein,  indem  exostotische  Vor«- 
sprfinge  an  einer  Seite  das  Glied  in  die  entgegengesetzte  Rieh- 
toBg  drSngra. 

Die  Yertnderongen  in  den  Gelenken,  welche  wir  in  meinem 
Falle  gefiinden  haben,  fthneln  noch  am  meisten  denen,  welche 
wir  bei  den  senilen  Yerlnderungen  kennen*  Die  zottige  Syno- 
TiaUs,  die  Wnchernngen  an  der  Grenze  zwischen  Knorpel  und 
SüBoehen,  die  unregebpiässigen  Abscbleifungeu  an  den  Gelenk- 
fliehen,  die  Stmctarrer&ndemngen  im  Knorpel,  seine  theilweise 
Ebmeation  sind  am  meisten  den  Ähnlichen  Vorgingen  im  Halnm 
leirile  analog. 

Wa8  nun  die  Therapie  betrifft,  so  versteht  es  sich  von  selbst, 
dass  bei  diesen  angeborenen  Hypertropbieen  nur  von  einem  me- 
dumisehen  Eingriffe  eine  Yerinderung  des  vorhandenen  Zustandes 
in  erwarten  ist  Curling  macht  zwar  darauf  aufmerksam,  dass 
▼ielJeicht  in  frfiherem  Alter  eine  lange  Zeit  hindurch  angewendete 
Compression  das  Wachsthum  der  hypertrophischen  Qlieder  ver- 
hiodem  könne,  ähnlich  wie  man  es  an  den  Füssen  der  Ghi- 
oesinnen  sehe,  er  spricht  sich  jedoch  gleichzeitig  gegen  die  An- 
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Wendung  eines  solchen  Verfkhrenfi  ans;  denn  die  Mübseligkeileii, 
mit  welchen  dasselbe  für  den  PatienteQ  yerbnnden  sei,  and  die 
FunctionsstOrungen,  wdche  durch  dasselbe  ftr  das  Glied  erwacheeii 
wurden,  verbieten  eine  solche  Behandhingsart.  Wir  können  da- 
her nur^  wenn  überhaupt  etwas  geschehen  soll,  von  einer  Ampu- 
tation oder  Exarticulation  der  hypertrophischen  Theüe  reden. 
Was  nun  die  Anwendbarkeit  dieser  Operationen  betrifft,  so  glanba 
ich,  dass  andere  Indicatiouen  f&r  den  hypertrophischen  Finger, 
als  für  die  hypertrophischen  Zehen  bestehen.  Wenn  ich  aach  sn- 
gebe,  dass  eine  Hand,  an  welcher  mehrere  Finger  fehlen,  eiaen 
weniger  unangenehmen  Eindruck  macht,  als  eine  Hand,  weldie 
mit  Riesenfingem  besetzt  ist,  so  ist  die  Wichtigkeit  eines  jeden 
einzelnen  Fingers  i&r  den  Gebrauch  der  Hand  doch  so  gross, 
dass  wir  ein  solches  Glied  niemals  des  ftusseren  AnsseheoB  wegen 
opfern  dürfen,  so  lange  es  noch  ftr  einzelne  Verrielitangen  brauch- 
bar  ist.  Da  wir  nun  in  fast  allen  beschriebenen  FftUen,  selbst 
bei  starken  Yerbildungen  der  Finger,  entweder  eine  voUstfaidige, 
oder  wenigstens  theilweise  Brauchbarkeit  derselben  linden,  so 
werden  wir  nur  selten  zu  einem  operativen  Eingriffe  aii)B^ordert 
sein.  Auch  der  Umstand,  dass  bei  allen  beschriebenen  Fällen 
nur  selten  Arzt  und  Patient  sich  zu  der  Abnahme  entschlossen, 
scheint  mir  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zu  sprechen.  An 
den  Füssen  jedoch,  an  welchen  die  hypertrophischen  Glieder  dem 
Gange  durch  ihre  Gegenwart  hinderlich  werden,  sobald  sie  eine 
bedeutendere  Grösse  erreichen,  wo  sie  durch  unzweckmftssiges 
Schuhwerk  leicht  gedrückt  werden,  und  der  Fuss  auch  ansserdem 
noch  verunstaltet  erscheint,  scheint  mir  die  Abnahme  oder  Ver- 
kürzung der  Riesenglieder  zweckm&ssig,  und  in  den  FWen,  in 
welchen  gleichzeitig  eine  lipomentwickelung  vorhandm  ist,  vrüfde 
ich  die  Operation  schon  im  Eindesalter  anrathen,  da  man  zu 
dieser  Zeit  wahrscheinlich  einen  geringeren  Theil  des  Passes  zu 
opfern  braucht,  als  es  sp&ter;  bei  grossartigerer  Degeneration,  der 
Fall  sein  würde. 


Ueber  Verwachsimgeii  des  Gaumensegelß 

mit  der  hinteren  Pharynxwand  nach  Ex- 

ulcerationen,  und  ihre  Folgezustända 

Von 

Dr.  Henuanii  Jlnllm  Panl^ 

Friofftnt  dflf  »tadttocli«n  Bocpitale«  Allerlitiligeii  imd  der  K5ni|fl.  G«fliigiüM6,  Doeent«B  aa-  dir 
K5iüsL  UniTertiat  su  BretUo. 


Im  L  Baade  dieses  ArchivB  (S,  448 — 450)  aod  in  der  Prager 
Vierteljahrsschrift  (1864.  L  59)  habeo  Dr.  v.d«  Hoevea  oad 
Prof.  Saymanowski  eine  kleine  Reihe  eigener  imd  fremder 
BeobachtiiAgen  geliefert  ven  Durehlöcheningen  oder  Spaltongen 
des  Gaomeasegels,  welche  zu  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten 
Verwaehsnngen  desselben  mit  der  vorher  ebenfalls  geschwürigea 
hinteren  Pharynxwand  geführt  hatten.  Die  Zahl  dieser  Beob* 
ächtnogen  erhob  Szymanowski  in  einem  Nachtrage  auf  nenn, 
durch  Zofugong  eines  ebensolchen  Falles  von  v.  Pitha  (Jahrb. 
der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  1863.  S.  105—120),  in  welchem  mit 
Erfolg  die  Staphylorrhaphie  ansgefUhrt  worden  war.  Ehe  ich  3 
weitere  derartige  eigene  Beobachtungen,  von  denen  sich  die  eine 
der  V.  Pitha 'sehen  eng  anschliesst,  beschreibe,  muss  ich  be* 
Mkoi,  dass  die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  F&Ue 
Bol^r  Yerwachsungen  des  Gaumensegels  mit  der  hinteren  Pha« 
xpowand,  resp.  ihrer  operativen  Behandlung,  durchaus  nicht  mit 
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den  in  jenen  beiden  Aafsäteen  genannten  abgeschlosBen,  und 
etwa  60  fiberaus  gering  ist^  als  es  danach  scheint 

Vor  Allem  ist  nachzutragen,  dass  Sigmund  in  der  Wiener 
med.  Wochenschr.  1854.  No.  48.  drei,  und  in  der  Oesterr.  Zeit- 
schrift f.  pr.  Heilk.  1857.  No.  29.  elf,  somit  also  vierzehn 
solche  eigene  Beobachtungen  aus  seiner  reichen  syphilidologischen 
Erfahrung  yerOfTentlicht  (wenn  auch  nicht  einzeln  beschreibt), 
und  daran  beachtenswerthe  Bemerkungen  flber  die  Beschaffenheit 
und  den  Verlauf  der  syphilitischen  Uloerationen  der  hinteren 
Rachenwand  und  des  Gaumensegels  knfipft,  welche  jenen  Ver- 
wachsungen voraxifgeben.  —  Man  sollte  Termathen,  dass  ancb 
anderen  Syphilidologen  derartige  FSlle  noch  mehrfach  vorgekommen 
sein  mfissten;  jedoch  habe  ich  trotz  vielfachen  Suchens  gerade 
in  deren  Schriften  an  den  betreffenden  Stellen  wohl  Manches 
tber  syphilitische  Verschw&rungen  im  Pharynx  und  am  Ganmen- 
segel,  nichts  weiter  aber  fiber  ihren  Ausgang  in  Verwachsung 
beider  gefunden.  Nur  Herbert  Mayo  am  Middlesex  Hospitale 
bemerkt  in  seinem  ^^Treatise  on  Syphilis^  London.  1840  (et 
Fr.  Behrendts  Syphilidologie,  VI.  289):  ^Die  ülceration  des 
weichen  Gaumens  kann  sich  auf  den  Pharynx  ausbreiten,  und  in 
diesem  Falle  hat  die  Vemarbung  der  Geschwüre  ganz  eigen- 
thfimliche  Folgen.  Die  üeberhleibsel  des  weichen  Gaumens  ver^ 
wachsen  nftmlich  zuweilen  mit  dem  vernarbenden  Schlundkopfe, 
so  dass  sie  sich  gegen  die  hintere  Oeflhnng  der  Nasenhöhle  an- 
lehnen. Indessen  wird  das  Nasalathmen  nicht  völlig  dadurch 
aufgehoben,  indem  eine  bis  zwei  ovale  Oefihungen  in  dem  Gaumen- 
segel übrig  bleiben.  Der  Nasallaut  der  Stimme  aber,  welcher 
die  Ülceration  des  weichen  Gaumens  begleitet,  wird  dann  per- 
manent* 

Man  wird  sicher  nicht  fehlgreifen,  wenn  man  annimmt,  dass 
andere  Syphilidologen  ähnliche  Erfahrungen  noch  öfter  gemacht, 
sie  aber  nicht  aufgezeichnet  haben.  Ganz  neuerdings  erz&hlt 
wieder  Bryk  (Wiener  med.  Wochenschr.  1864.  No.  43.  und  44.) 
zwei  FkUe  ühnlicher  Verwachsungen  mit  exulcerativer  Gaomen- 
gOgelspaltung,  aus  höchst  wahrscheinlich  (im  zweiten  Falle  ge- 
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fiss)  sjpinliiißcher  Ursache,  bei  eioem  20j&hrigeii  Midchen  und 
daem  40jährigeii  Manne. 

Die  Chinirgen  tiran  dieser  Beobachtungen  noch  mehr&ch 
Envifanimg;  bo  Dieffenbaeh  (Opera!  Cbir.  L  4&&),  welcher 
ifon  einer  Verschmelzang  der  Hinterfliche  des  Gaameneegels 
mit  der  hinteren,  geraden  Sehlandwand^  spricht,  die  ^»meisteu 
aae  Folge  scrophulOser  Geechwfire  sei,  deren  Granulationen  sa* 
nmmei^ieBBeD,  n&d  mit  einander  verschmeken.  Bald  werde 
dadareh  eine  gftnzliche  Abscheidnng  der  Rachen-  und  NasenhAhle 
liarvoigebradit,  bald  bleibe  in  der  Mitte  an  der  Stelle,  wo  ehe- 
dem das  Zipfchen  sich  befand,  eine  nindliche,  tberhintete  Oeff* 
Baag.  Gewöhnlich  seien  diese  Personen  wegen  Verwachsiing  der 
Tabae  Enstachii  taab.^  Er  rätb  hierauf,  das  Ganmensegel  tob 
der  Schkndwand  abzulösen,  den  Rand  desselben  umgeklappt, 
lerdoppelt,  durch  Nfthte  zu  fixiren,  also  zu  „ums&umen/^  um 
die  Wiederanwachsung  zu  yerhindem,  was  ihm  „einige  Male^^  ge* 
hagen  sei. 

Auch  Malgaigne  und  Robert  haben  solche  anomale 
Scheidewtode  zwischen  Rachen-  und  Nasenhöhle,  aber  ohne 
danemden  Erfirfg,  durdischnitten. 

Endlich  wird  noch  von  zwei  F&llen  totaler  Yerwaohsoig 
te  ganzen  freien  Ganmensegelrandes,  incl.  ZKpfidiens,  mit  der 
binteren  Pharynzwand,  jedoch  ohne  Substanzverlnst  und  ebne 
Spaltung  des  Segels  berichtet,  welche  sich  dem  schon  von 
▼.  d.Hoeven  erw&hnten  Hoppe 'sehen  Falle  anschliessen;  — 
nerst  von  Czermak  (Sitzungsberichte  der  math.  naturw.  Klasse 
i  Wien.  Acad.  d.  Wissensch.  1858.  No.  8.  173),  betreffend  ein 
Übriges  M&dchen  in  der  Klinik  von  v.  Dumreicher,  welches 
sdt  2  Jahren  an  scrophulösen  Geschwüren  der  Rachen-  und  Nas^g^ 
blhle  gelitten.  Unter  dem  Gebrauche  von  Jodglycerin  gelang  es, 
di«e  zur  Yernarbung  zu  bringen,  aber  nicht  jene  Verwachsung 
m  verhindern,  welche  die  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle  total 
>i»ehlo8s,  so  dass  die  Probe  mit  einem  vorgehaltenen  Spiegel 
jedtti  Durchgang  von  exspirirter  Luft  durch  die  Nase  bei  ge- 
KUossenem    Minde   als   durchaus   unmöglich   nachwies.      Das 
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Alhmen  (and  also  aar  bei  oflenem  Munde  statt  Trots  der  Ver- 
wachsung war  das  Gaumensegel  in  seinw  Fliehe  noch  beweglieh; 
es  wölbte  and  flachte  sich  ab,  spannte  sich  und  ersohlafte  beim 
Angeben  der  Vocale,  welohe  ganz  rein  gebildet  worden;  ftnr  das 
i  kam  etwas  gepresst  Eom  Vorschein.  Dagegen  war  die  Bildnng 
von  Nasenlanten  (s.  B.  Diphdiongen)  unmöglich.  Im  Bedeflnss 
machte  sich  ein  gewisses  Stocken  bemerkbar,  um  die  Luft  aus- 
treten zn  lassen,  welche  sich  beim  Aussprechen  mehrerer  Laut- 
folgen  in  der  Mundhöhle  ansammeln  musste,  und  nichi,  wie  im 
normalen  Zustande,  durdi  die  offenstehende  Gaumeoklappe  mi- 
merklich,  und  ohne  das  Sprechen  zu  unterbrechen,  nach  und  ans 
der  Nasenhöhle  entweicht,  ganz  so,  wie  man  es  beim  Sprechen 
mit  zugehaltener  Nase  jederzeit  bemerken  kann. 

Der  andere  gleichartige  Fall  ist  voii  Walter  Coilson 
(Lancet  1862.  Novbr.  592,  und  Gurlt's  Jahresber.  Archiv  f.  klin. 
Ghir.  V.  2.  u.  3.  S.  191)  mitgetheilt  Die  Sprache  wird  ancli 
hier  in  der  Art  gestört  angegeben,  dass  die  Nasen-  und  Lippen- 
bnchstaben  klanglos  und  undeutlich  blieben.  Nichstdem  war  das 
Athmen  auch  hier  nur  bei  offenem  Munde  mögUdi,  wodurch  eine 
l&stige  Trockenheit  der  Mundschleimhaut  unterhalten  wurde.  Ebenao 
waren  die  Empfindungen  des  Gesdmiacks-  und  Geruchssinnes 
anfgehoben,  so  lange,  bis  man  die  Verwachsung  operatiY  ge^ 
tNttnt  hatte«    Dies  gelang  jedoch  auch  hier  nur  theilweise. 

Es  folgen  zunächst  meine  drei  Beobachtungen. 

!•  F.  Dainde,  36  Jahre  alt,  1856  in  die  Krankenstation  der  königl.  Ge- 
fangenen-Anstalt aufgenommen,  ist  schwächlich,  und  sieht  kachektisch  ans, 
leidet  an  Athemnoth,  andauerndem  Hustenreiz  und  Schlingbeschwerden. 
Seine  Stimme  ist  klanglos,  heiser,  fast  kreischend.  Die  Dntersnohung  der 
BM^henhekle  ergiebt  Folgendes:  An  Stelle  des  OaumeosegelB  iiadet  sich 
ein  ovaler  Spalt,  Torne  begrftozt  in  einem  spitzen  Bogen  durch  den  Hinter- 
rand  des  kndchernen  Ganmens,  zu  beiden  Seiten  durch  derbe,  straff  ge- 
spannte Narbenstrftnge,  welche  in  die  hintere  Pharynx-Wand  Übergehen,  und 
nach  hinten  und  unten  divergiren.  In  diesem  Narbengewebe  ist  der  Rest 
des  Ganmensegels,  und  besonders  seiner  hinteren  Bögen  vollständig  aufge- 
gMgen.  Die  Stelle  der  MandeUi  und  vorderen  GanmenbOgen  ist  dureh 
Karbensnbatras  bie  aar  Dokenntlicbkeit  verlndert    Jener  ovale  Spalt  bildet 
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dcD  Zttgang  snr  Raohealidhle,  io  welche  kmpp  ein  Finger  eingefllhrt,  and 
die  Epiglottis  Terdickt,  und  mit  wolatigem  Rande  gefEÜüt  werden  konnte. 
M»eh  oben,  nach  der  ChoaaenhGhle  hin,  bestand  ebenfalls  eine  narbig  ver* 
ogte  Oommnnication,  von  der  Weite  eines  starken  Federkieles.  Deshalb 
kMafe  der  Kranke  noch  mit  geschlossenem  Mnnde,  wenn  anch  mit  Mfihe, 
ilhiiien  nnd  sieh  schninsen.  IXie  dnrch  das  ovale  Loch  sichtbare,  hiatere 
Fhuynx-Wand  neigte  sich  mit  einer  blassen,  narbig  dnrchsetsten«  sonst 
gaKhwtrsfreJen  Schleimhaut  Qberaogen.  Die  tom  Ganmendach  zur  Pha- 
ijBx-Wand  hinftbwgespannten  Narbenbdgen  waren  beim  Athmen  und  SchHn* 
gm  in  keiner  Weise  beweglich,  nnd  auch  beim  Druck  wenig  nachgiebig. 
DvScUiagakt  wr  daher  beschwerlich;  am  besten  wurden  dickbreiige  Dinge 
«nehladrt,  welche,  wenn  sie  nnrglicktich,  bei  etwas  hinten  fibergeneigtem 
lopfB  den  Isthnras  passirt  hatten,  durch  die,  wie  es  seheint,  intacten  Schlund«- 
bpf-Msskeln  weiter  befördert  wurden.  Auch  der  Mechanismus  des  Kehl* 
ieekelfl  schien  noch  eo  siemlich  in  Ordnung,  nnd  nur  von  Zeit  su  Zeit  ge- 
lirtbeo  Speisepartikelchen  in  die  LuftrMire. 

Die  Ontersnchmig  mittelst  des  Kehlkopfspiegols  war  damals  (1866)  noch 
n  weaig  piaktiaeh  bekannt,  als  dass  ihre  Unteriassung  in  diesem  Falle 
«cht  eatscboMi^  werden  sollte.  Sie  hätte  genauere  Anfsehlfisse  Aber  die 
iKher  Toihandanen  Verinderongen  der^Bpiglottis  n.  s.  w.  gegeben.  In  der 
Ntttnlifihle  fluiden  sich  weder  Defecte,  noch  Geschwflre.  —  Die  Untersuchung 
<kr  Laugen  erg^b  cfaroniaehen  Katarrh  beiderseits;  sonst  im  Gebiete  der 
Aiünmigs-,  Qircnlations-  nnd  Yerdanungs»Organe  nichts  Wesentliches. 

io  beiden  Leistengegenden  finden  sich  grosse,  strahlige  Narben;  im 
Nickia,  sowie  nnter  den  Onteckidervinkeln  mnsdne  obsolete,  schmeralose 
^phdrlsenaiischwellnagen.  Die  Vorderflftche  der  linken  Tibia  zeigt  einige 
^>"^«  jtttat  indolente Auftreibnngen  u.  s.  w.,  --  kurs  es  finden  sich  Zei- 
ch« einer  abgel»nfenen  oonstitutioneUen  Syphilis.  Damit  stimmen  die  dfirf- 
^  aaamnestiadien  Angaben  des  Kranken  fiberein,  welcher  den  Anfang 
raer  jeden&Un  syphilitischen  Rachen  -  Bntifindung  nnd  Ulceration  um 
Mhiwe  Jahre  norfiekdatiri 

I>er  Kranke  blieb  längere  Zeit  unter  meiner  Beobachtung,  und  war,  sn- 
mlim  Aafsage,  wiederholt  die  Aussicht,  an  ihm,  wegen  gesteigerter  Athem- 
«itii,  die  Traeheotomie  verrichten  zu  mfissen.  Jedoch  Hessen  unter  dem 
Gcbiaache  too  Lebertbran,  Jodkali,  später  Jodeisen,  so  wie  nach  wieder- 
Wltan  Anistreichen  der  Jodtinktur  auf  die  Halshaut,  die  Athembeschwer- 
testtmifig  nnd  bleibend  nach,  d.h.  die  snbmucOsen  Exsudate  der  Stimm- 
^Mct  und  KebMeokelfisiten,  nnd  die  dort  wahrscheinlichen  Geschwfirsreste 
^cnckvanden.  Nach  Jahresfrist  veiliess  D.,  nach  Abbflssung  seiner  Strafhaft, 
^  Qeftngnise  nnd  die  Stadt  Sein  Athen  war  immer  noch  erschwert  nnd 
Kiüllifeiid,  aber  bei  weitem  freier,  als  frfiber.    Seine  Stimme  war  heiser 
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(guttural)  nnd  kreischeiid  geMieben,  ab«r  Tenttadlieker.  Im  SehliBgMi 
diokbreiiger  Speisen  war  er  geflbtor  und  glficklieber,  während  er  beim  Trin« 
ken  sieh  noch  öfters  Terschlnckte.  Seine  KOrperern&hrong  hatte  sich  sicht- 
lich gehoben. 

Ich  habe  ihn  nicht  mehr  wiedergesehen.  Im  Jfthre  1861  war  er  jedoeli 
noch  am  Leben,  denn  er  rerweilte,  wie  die  GcÜngnisslisten  nach  weinen, 
einen  Tag  lang  wieder,  wegen  Betteins  Terhafteti  in  der  Gefimgenen-Äjutalt. 

••    L.  Danziger,  23  Jahre  alt,  warde  1859  wegen  Landstreiehens  ein* 
geliefert    Er  ist  ein  sieches,  ftnsserst  hernntergekommenes  Individnam. 
Zahlreiche,  schmntzig  pigmentirte,  tnm  Tbeil  vertiefte,  strahlige  Hant-  nnd 
Knochennarben  an  yerschiedenen  Kflrperstellen  sind  die  Reste  djskrMisckery 
scrophnlOser  Krankheitserscheinnngen  früherer  Zeit    Anf  diesen  nw  vorne- 
herein also  siechen,  nnd  dnrch  die  Unbilden  einer  elenden  Lebensweise  aer- 
rotteten  Boden  war,  nach  dem  Gestftndniss  des  Kranken,  vor  2\  Jahren,  eine 
syphilitische  Ansteckung  gefallen,  welche,  ginslieh  vemachlissigt,   aosgn- 
dehnte  Zerstörungen,  besonders  der  Rachenhohle  angerichtet  hatte.    Ymn 
Ganmensegel  waren  nnr  noch  Reste  vorhanden,  in  der  Form  —  so  an  sagen  -- 
Ton  drei  Gewölbe-Rippen.    Die  beiden  vorderen  Gaamenbdgen,  wenn  noch 
dnrch  vernarbte  Dlcerationen  verschmilert,  bildeten  swd  derselben,  nnd 
spannten  sich  vom  Hinterrande  des  knöehemen  Gmnmens  beideraeitB  nach 
aussen  nnd  unten.     Vom  hinteren  linken  Oanmenbogen  war  keine  Spnr 
mehr  vorhanden;  dagegen  bildete  ein  narbig  verdickter  Rest  des  rechten 
die  dritte  „Gewölbe- Rippe**,  indem  er  straff  nach  hinten,  fast  heriaontal 
nach  der  hinteren  Phaiynx^Wand  sich  hinflberspannte,  nnd  dort  fest  ange- 
löthet  den  Zugang  der  rechten  Choanenhillte  fsst  gans  verlegte.    Am  An- 
fänge desselben  befand  sich  noch  ein  kleiner,  nindlicher,  fleischiger  Vor- 
spmng,  wahrscheinlich  der  Rest  des  nach  rechts  nnd  hinten  versogenen 
Zipfchens.    Die  hintere  Pharynx- Wand,  linkerseits  dnrch  den  Defect  des 
Ganmensegels  in  grösserer  Breite  sichtbar  geworden,  war  noch  snm  Theil 
geschwflrig.    An  Stelle  der  rechten  Mandel,  befand  sich  eine  feste  speckig- 
narbige, zum  Theil  noch  geschwttrige  Yertiefung.    Von  der  linken  Tonnille 
war  nichts  mehr  übrig,  nnd  auch  die  ganze  Handelnische  verschwunden. 
Das  Schlingen  ging  siemKch  regelmlssig,  nur  etwas  schmerzhaft  von  Statten« 
Yersohlncken  beim  Trinken  Isnd  selten  ^tatt     Die  Stimme  war  nSselnd, 
undeaüich ,  aber  nicht  klanglos  oder  heiser.    Man  konnte  somit  nioht  an-] 
nehmen,   dass  die  syphilitische  Verschwftmng  sich  auf  die  Epiglottis  nndl 
den  Larynz  erstrecke.     Gegen  Berfibrungen  des  Pharynx  war  der  Insaenl 
ftngstiiche  Kranke  sehr  empfindlich,  so  dass  er  kaum  eine  OntersnchniM 
zuliess.    Eine  Spiegelbeleuchtnng  der  Pharynx-  und  Ghoanenhöhle  war  denn 
halb  nicht  mit  Erfolg  anzustellen.    Der  Kranke  blieb  nnr  wenige  Tage  in 
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MbigBtti,  imd  wmde  omeh  aeiaer  Huimsth  «nsgeviaMii.    leb  hakm  Ow 
uekl  nähr  wiedergeMhen. 

B^de  Individnen  waren  keine  Objecto  einer  operatirea 
Behandhing.   Eine  solche  wurde  aber  in  der  dritten  Beobachtung 

nilissig: 

S«  Wilhelmine  Jeitner,  d4  Jahre  alt,  iat  seit  Jahren  der  Prostitution 
ergeben,  und  daher  schon  öfters  inficirt  gewesen.  Wie  häufig  in  der  Ge- 
lehichte  Syphilitischer,  sind  auch  hier  die  anamnestischen  Einzelheiten  weder 
der  Zeit,  noch  der  Form  nach  sicher  festzustellen.  So  viel  ist  nur  anstreitig, 
dz88  die  J.  schon  vor  mehreren  Jahren  an  einer  schweren  und  langwierigen 
syphilitischen  Halsentzündung  gelitten  hat,  welche  beträchtliche  Zerstörun- 
gen zorfickliesa.  Die,  Anfang  December  1863,  von  mir  angestellte  Guter- 
raehuog  ergab  Folgendes: 

Die  zwar  noch  ziemlich  verständliche  Stimme  hat  den  bekannten,  wi- 
derlichen „näselnden"  Klang.  Schlingen  und  Athmen  sind  vollkommen  frei, 
Qod  ohne  Beschwerde.  Jedoch  klagt  die  Kranke  seit  jener  H^alsentzflndong, 
nmsl  bei  kälterer  Lufttemperatur  Aber  einen  dauernden  Hustenreiz,  ohne 
Auswurf.  Das  Gaumensegel  ist  total  bis  zur  knöchernen  Grenze,  ein  wenig 
flieh  rechts  neben  der  Mittellinie,  gespalten,  so  dass  also  die  Ovala  ganz 
der  linken  Hälfte  angehört  Die  beiden  Spaltränder  divergiren  in  einem 
breiten,  dreieckig-ovalen  Hiatus  nach  hinten,  so  zwar,  dass  der  rechte  FlQgel 
Btark  nach  hinten  und  aussen  zurückgezogen,  frei  in  das  Pharyngeal-Cavum 
benbhängt,  und,  mit  einer  Pincette  gelasst,  ziemlich  leicht  nach  der  Mitte 
berrorgesogen  werden  kann.  Er  hat  also  weder  durch  die  syphilitische 
Verschwäning  einen  erheblichen  Substanz -Verlust,  noch  nachher  eine  beträcht- 
liebe  Karben -Retraction  erlitten,  noch  ist  er  seinerseits  mit  der  hinteren 
Pktiynx-Wand  verwachsen.  Beide  Gaomenbögen  rechterseits,  und  die  Man- 
delnisehe  zwischen  ihnen,  sind  durch  Narben  wenig  verändert  Der  linke 
GiomensegelflOgel  dagegen  mit  der  Uvula  ist  durch  einen  breiten,  dicken, 
Mbr  straffen  und  harten  Narbenbalken  mit  der  Rachenwand  der  Art  ver- 
lötbet,  dass  die  Coutouren  seines  Randes  und  des  Zäpfchens  noch  wohl  zu 
erkennen  sind,  dieser  Gaumenfl&gel  aber  gänzlich  unbeweglich  ist,  und  der 
Zogaag  zur  linken  Ghoane  gänzlich  dadurch  verschlossen  wird.  —  Die  Schleim- 
baot  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  des  Gaumendaches  und  der  Gaumensegel- 
n^gfil  ist  blass,  anaemisch,  und  ganz  frei  von  Dlcerationen;  auch  die  Spalt- 
itoder  sind  wohl  vernarbt  Ebenso  ist  die  Nasenhöhle  frei  von  jeder  Ozaena. 
Kne  geoaue  und  wiederholte  Inspection  des  Kehlkopf- Einganges,  und  der 
Ipigiottis,  Hast  jede  Art  von  Veracliwäningen,  Defecten,  Schrumpfungen 
«d«  Bzereseensen  an  dieseB  Theilen  aossehliessen,  und  aueh  an  der  fibrigea 
KiiperobeHläche  flndsl  sieh  nirgends  ein  Zeichen  von  Fortdauer  der  sjph»* 
^itiiehen  Djskrasie. 


%6  *>'•  ^^»»1» 

Deshalb  glaolite  ich,  der  Knuikeo  den  Venvch  einer  Ofierafeion  ihrer 
Oanmenepftlte  anrathen  zu  dürfen.  Dabei  hatte  ick  Ireiliefa  von  Tumeheren 
fMt  nehr  noch  den  Werth  des  Experimentes  fiber  die  WiedervereänigaBgifilhig- 
kelt  anch  solcher  syphilitischer  Defecte  des  weichen  Oaimens  im  Ange^ 
als  dass  ich  eine  TollkomiDene  Verbessern  og.  der  Stimme  dadurch  zn  erzielen, 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  mir  getraute. 

Am  80.  December  1868  yollzog  ich  die  Operation.  Ich  trennte  mit 
kurzen  Scheerenschnitten,  unter  nur  geringer  Blutung,  den  linken  Ganmen- 
flflgel  in  möglichster  Dicke  yon  seinen  festen,  während  des  Schneidens  knir- 
schenden Verwachsungen.  Nachher  trug  ich  von  beiden  Seiten  des  Oaa- 
menspaltes  einen  schmalen  Saum  ab,  indem  ich  den  Gaumenflngel  nnten 
mit  der  Pincette  fassend  anspannte,  ein  schmales  zweischneidiges  Messer- 
chen neben  der  Mitte  des  wund  zu  machenden  Randes  durchstiess,  und 
nach  oben  und  unten  sägend  durchfQhrte  (nach  Passavanfs  Rathe  im 
iorchiT  f.  HeilL  1862.  III.  und  IV.).  Der  vordere  (obere)  Winkel  der  Gau- 
menspalte, am  knöchernen  Gaumen-Rande,  welcher  etwas  abgerundet  war, 
wurde  spitzwinkelig  ausgeschnitten.  Die  Wundr&nder-Linien  waren  Qberall 
gleichrandig  und  genfigend  dick  gerathen.  Bei  der  Probe,  mittelst  Pincetten 
die  Wnnderrftnder  beider  FIflgel  an  einander  zu  passen,  gelang  dies  leicht 
und  ohne  zu  grosse  Spannung.  Jedoch  zeigte  sich  sofort,  dass  der  linke 
Wnndrand  (des  abgelösten  FIflgels),  an  sich  durch  die  ihm  anhängende 
Uvula  schon  länger,  auch  tiefer  herabhing,  und  somit  ein  beträchtliches 
an  Länge  den  rechten  fiberragte.  Der  letztere,  musste  also  mehr  nach 
unten  angespannt  werden,  um  den  Oeberschuss  links  möglichst  auszuglei- 
chen und  die  Uvula  nach  oben  und  in  die  Mitte  zu  rficken.  Zur  Anlegung 
der  Naht  bediente  ich  mich  des  Verfahrens,  welches  zuerst  von  B^rard 
angegeben,  und  von  Passavant  wiederum  als  besonders  zweckmässig  em- 
pfohlen wird.*)  Ich  kann  es  ebenfalls  auf  das  angelegentlichste  als  ebenso 
zweckentsprechend,  wie  bequem  bezeichnen,  und  ziehe  es  allen  anderen  Ver- 
fahren und  instmmentellen  HQlfsmitteln  vor. 

Weniger  befriedigte  mich  das  von  Herrn  Passa van t  in  jenem  Aufsatze, 
und  neuerlichst  auch  in  diesem  Archiv  (VI.  850.)  empfohlene  neue  Naht- 


*)  Die  EinfQhrung  einer  langgestielten,  vorne  geöhrten  Nadel  geschieht 
hier  beiderseits  von  vorne.  Durch  den  einen  Wnndrand  wird  der  „definitive" 
Nahtfaden  einfach,  und  wie  gewöhnlich  eingelegt  Durch  den  anderen  wird 
hierauf  zuerst  eine  „Hilfsschlinge*'  eingeführt,  in  die  letztere  das  freie  hin- 
tere Ende  des  „definitiven"  FMens  durchgesteckt,  und  durch  Zvrfick*  nnd 
gänzliches  Herausziehen  der  „HiMsschliage"  dieses  Padeneode  dnvcb  den 
anderen  Wnndrand  hindurch,  nnd  naeh  vorne  hemnagesogen,  so  data  abo 
der  „definitiTe**  Nahtfaden  beiderseite  eingelegt  ist,  nnd  rite  vorne  gaknttpft 
werden  kann« 
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naUrial  —  „SeagrMi  fil  de  Florence,  eilk-wona  g^t^*  —  welches  «r  mir 
selbst  zu  Qbersenden,  so  Areandlich  war.  Dm  feste  Kafipfei^  des  Knotens 
YoDte  mir  nicht  recht  damit  gelingen,  während  es  durch  seine  ^twas  starre 
Slasticitit  als  „Hilfschlinge"  sich  vortrefflich  erwies.  Im  Ganzen  worden 
4  I^te  eingelegt  Es  gelang  mir  nicht,  die  Dvnla  genau  in  die  Mitte  sn 
liiiieii,  weü  ihr  an  dem  kflneren  rechten  OanmenflOgel  der  Oegenhalt  feUte; 
lie  blieb  nadi  links  gerichtet  Die  Spannung  der  OaumenhWten  nach  der 
Tereinigang  war  durchaus  keine  bedeutende,  die  Wundränder  lagen  gleich- 
miasig  und  dicht  an  einander. 

Die  Vereinigung  wurde  dnrch  nichts  gestört.  Am  4.  Tage  waren  die 
drei  Tordersten  Nähte  entfernt  worden.  Nur  am  hintersten  £nde  der  Naht« 
Jioie  Uaffto  dieselbe  etwa  eine  Linie  breit,  als  ich  die  letste  Naht  am  5. 
'hfd  heraosnahm,  weil  sie  ohnehin  nicht  mehr  sehloss.  Die  Uvula  war 
freilich  dadurch  noch  etwas  mehr  nach  Unks  gerückt,  und  es  konnte  schon 
deshtib  nicht  verhindert  werden,  dass  sie  mit  ihrer  hinteren,  noch  wunden 
Fliehe  sich  wieder  der  ebenfalls  noch  eiternden  Pharynx- Wand  anlegte,  und 
▼00  Neuem  damit  verwuchs  —  also  ziemlich  in  der  Art,  wie  Pasaavant 
dittB  m  Yerbesaernng  der  „näselnden'*  Sprache  wünscht,  und  operativ  er- 
lidthit  (Archiv  f.Heilk.  BdllL  und  Arch.  f.  klin.  Chir.  VI.  888.).  —  Jetat, 
Dich  mehr  ahi  Jahresfrist,  ist  durch  die  unvermeidliche  Narben -Retraction 
die  DTula  geradezu  halblinks  fixirt;  die  Oaumennahtlinie  aber  befindet  sich 
ooch  genau  in  der  Mitte.  Das  Gaumensegel  ist  straff  in  der  Quere  ge- 
spumt,  bewegt  sich  desshalb,  und  wegen  der  Adhaesionen  mit  den  narbi- 
ges Verdickungen  rechterseito  beim  Inspiriren  weniger  frei,  als  bei  nor- 
naien  Verhältnissen.  Daran  ist  aber,  wie  das  Beharren  der  Nahtliaie  in 
der  Hitto  beweisti  nicht  so  sehr  die  Narbea-Retraction  nach  links  und  hin- 
ten Schuld,  sondern  bei  weitem  mehr  die  straffe  Spannpng  des  Segels  durch 
seioe  Verkttnung  in  der  Breite,  in  Folge  des  erlittenen,  und  nun  wieder  ver- 
einigten Defectes.  Die  Stimme  klingt  immer  noch  etwas  näselnd,  zumal  in 
biSherer  Tonlage  schnarrend;  jedoch  ist  sie  entechieden  deutlicher  und  arti- 
eolirter.  Schlingen  und  Athmen  gehen  vollkommen  nnbehindert  von  Statten. 
Oeiehaaek  nnd  Geruch  werden  als  ziemlich  scharf  angegeben;  beide  Sinne 
scbeinsn  jedoch  schon  dnrch  die  specifische  Schleimhautentzändung  etwas 
geHtten  zu  haben.  Bemerkenswerth  ist  endlich,  und  ein  nicht  zu  unter- 
Kbätzendes  Resultot  der  Operation,  dass  seit  derselben,  nach  bestimmter, 
wiederholter  Angabe  der  Kranken,  die  frühere  Reizbarkeit  der  Kehlkopf- 
Mblehnhant,  welche  sich  in  jenem  kitzelnden  Hustenreiz  äusserte,  trete  der 
Kbwa^end«!  V^itternngsverhältnisse  des  verflossenen  Jahres,  ganz  verloren 
H  Biae  vorgeschlagene,  verbessernde  Nachoperation,  welche  das  Zäpfchen 
wieder  flott  machen,  nnd  nach  der  Mitte  hin  zu  fixiren  versuchen  soll,  wurde 
bi^  nicht  angegeben. 


iOi  Dr.  P»«l, 

Es  sei  n^n  gestattet ,  an  diese  Hittheilnngen  einige  Bemer- 
kangen  za  knflpfen: 

1.  Za  den  9  F&Uen  v.  d.  Hoeven's  and  Saymanowski^s 
kommen  somit  noch  wenigstens  21  literarisch  constatirte,  einselne 
BeobachtoDgen  Ton  Ganmensegel-Pharynx- Verwachsungen  hinan, 
wobei  wir  die  Angaben  von  Hayo,  Dieffenbach,  Malgaigne 
n.  A.,  als  nicht  numerische,  unbeachtet  lassen  müssen. 

2.  Der  syphilitische  Ursprung  jener  Verwachsungen  ist 
bei  weitem  fiberwiegend,  unter  den  30  F&llen  26  Mal;  2  Mal 
sind  es  scrophulOse  Geschwüre,  wo  sich  Syphilis  nicht  nachweisen 
Hess  (Gzermak  und  Bryk);  einmal  wird  Diphtheritis  angegeben 
(Szymanowski);  der  „Schnupfen^*  des  Landmftdchens  end- 
lich, welche  Hoppe  behandelte  (Deutsche  Klinik.  1852.  Nr.  21.) 
mag  wohl  ebenfalls  einer  dieser  3  Kategorieen  zuzusprechen  sein. 

Die  vorhergehende  syphilitische  Erkrankung  ist  fast 
bei  allen  FftUen  eine  schwere;  ihre  Spuren  und  Reste  weisen  aof 
lange  Dauer,  hartnäckige  Wiederkehr  der  constitutionell-syphili- 
tischen  Erscheinungen  in  den  verschiedensten  KOrpertheilen  hin. 
Bei  mehreren  ist  Drüsen-Scrophulose  (hereditäre  Syphilis?)  vor- 
angegangen. Niemais  entstand  die  Verwachsung  rasch  in  den 
ersten  Stadien  der  Syphilis. 

3.  Von  den  30  Beobachtungen  fallen  nur  4  (2  bei  Sig- 
mund, 1  bei  Szymanowski,  1  bei  Czermak)  in^s  kindliche 
Älter;  bei  allen  übrigen  ist  mehr  oder  weniger  lange  schon  die 
Pubertätszeit  überschritten.  Die  grössere  Hälfte  der  Kranken  ist 
männlichen  Geschlechts. 

4.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sind  ge- 
schwürige, grossere  oder  kleinere  Defecte,  und  darunter 
auch  mehrere  totale  Spaltungen  des  Gaumensegels  vor- 
handen, und  der  Verwachsung  voraufgegangen;  ja,  sie  haben 
deren  Zustandekommen  grösstentheils  begünstigt,  die  Verwachsun- 
gen sind  mehr  oder  weniger  total.  Nur  3  Fälle  zeigen  das 
Gaumensegel  in  seiner  Substanz  intact  (Hoppe,  Gzermak, 
Coulson).  Alle  anderen  lassen  durch  rundliche  LOcher,  oder 
längliche,  dreieckige  Spalten  eine  mehr  oder  weniger  enge  Com- 
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manications- Lacke  zwischen  Nasen-,  Pharynx-  und  Mundhöhle. 
Endlich:  die  Verwachsung  des  gespaltenen  Segels  ist  halbseitig, 
incl.  der  Uvula  (Sigmund,  v.  Pitha,  Bryk,  mein  3.  Fall). 

5.  Die  syphilitischen  Geschwürsbildungen,  welche 
der  Verwachsung  voraufgehen,  finden  zu  gleicher  Zeit  an  der 
Rückwand  des  Gaumensegels  und  an  der  Hinterfläcbe  des 
Pharynx  Statt  Solche  Ulcerationen  kommen  vereinzelt  an  einer 
dieser  Flächen  bei  weitem  häufiger  vor,  als  gleichzeitig  an  beiden. 
Hierin  liegt  der  Grund,  dass  derartige  Verwachsungen  verhält- 
nissm&ssig  selten  bleiben.  Die  ersten  Anfänge  der  Geschwürs- 
bildong  entgehen  häufig  der  Beobachtung.  Die  Kranken  klagen 
über  drfickend-stechende  Schmerzen  beim  Schlingen,  und  müssen 
dennoch  öfters  unwillkürliche,  also  krampfhafte,  leere  Schluck- 
bewegnogen  machen. 

Die  Ulcerationen  der  Pharynxwand  sind  häufiger,  als 
die  der  Rückwand  des  Gaumensegels.  Sie  beginnen  meist  im 
oberen,  vom  Velum  noch  verdeckten  Theile,  im  Naso-Pharyngeal- 
Cavam,  und  werden  erst  dann  bei  genauerer  Untersuchung  sicht- 
bar, wenn  man  das  Gaumensegel  aufhebt.  Man  findet  dann  ver- 
schieden gestaltete,  fertige  Geschwüre,  entweder  in  Form  läng- 
licher Rhagaden  der  Schleimhaut,  welche  bald  sich  tief  zwischen 
die  Ungsmnskel-Strata  des  Schlundkopfes  eindrängen,  oder  es 
leigen  sich  nnregelmässig-rundliche,  scharfrandige  Flächen- Ge- 
schwüre, mit  nur  leichter  Vertiefung  des  mit  einem  gelbgrünen, 
zähen  Eiter  bedeckten,  leicht  blutenden  Grundes,  von  Stecknadel- 
l^opf-,  Linsen-  bis  Groschengrösse,  welche  schliesslich  confluiren. 
Bei  längerem  Bestehen  machen  sie  meistens  wenificer  nach  der 
Tiefe,  als  in  der  Breite  ihren  zerstörenden  Fortschritt,  indem  sie 
w  einer  Seite  granuliren  und  vernarben,  während  auf  der  ent- 
S^ngesetzten  phagedaenisch  die  moleculare  Destruction  sich 
^«iter  vorschiebt.  In  der  Tiefe  können  sie  bis  in  die  Knochen 
w»d  Bandmassen  der  Halswirbel  hineindringen.  Es  ist  jedoch 
^lich,  ob  nicht  in  solchem  Falle  die  suppurative  Periostitis, 
oder  ein  vereiterndes  Gumma  der  Wirbelkörper  das  Primäre  war, 
ähnlich   wie    bei   den  Perforationen   und   Necrosen   des   harten 

v-Uageiibeek,  Archiv  f.  Chirorgl«.  VIL  14 
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Gaumens.  —  Sigmund  hat  den  Ursprung  jener  Geschwüre  aus 
kleinen,  zerfallenden,  Tuberkel-ähnlichen  Infiltraten  der  Submn- 
cosa,  oder  aus  follicularen  Yersch wärungen  der  Schteimdrüsen 
hergeleitet,  neben  denen  die  anderen  Producte  constitutioneller 
Syphilis  sowohl  anamnestisch,  als  im  Status  praesens  nachgewiesen 
werden  können. 

Aehnliche  flache  Verschwärungen  finden  sich  nun  auch  auf 
der  Rfickwand  des  Gaumensegels.  Hier  entziehen  sie  sich 
gänzlich  der  directen  Anschauung,  bis  sie  perforiren,  oder  über 
den  Rand  des  Segels  auf  die  Vorderfläche  desselben  herfiber- 
greifen.  Jedoch  verrathen  sie  sich  schon  vor  dieser  Katastrophe, 
und  selbst  wenn  sie  noch  geringen  ümfanges  sind,  durch  eine 
sehr  gesättigte  Röthe  auf  der  Yorderfläche  des  Yelum,  welche 
scharfbegrenzt  dem  Umfange  des  rückwärtigen  Geschwüres  ent- 
spricht. Haben  sie  aber  erst  eine  grössere  Flächenansdehnung 
gewonnen,  so  bleibt  das  ganze  Gaumensegel  anhaltend  sehr  straff 
gespannt.  In  einem  solchen  Falle,  den  ich  längere  Zeit  beob- 
achten konnte,  war  dies  so  sehr  der  Fall,  dass  längere  Zeit  die 
Uvula  fast  rechtwinkelig  auf-  und  nach  vorne  gerichtet  war,  und 
keine  spontane  Bewegung  des  Yelum  bemerkbar  wurde.  Durch 
Umlegen  des  Segelrandes  konnte  man  das  speckige  Geschwür 
der  Rückwand  etwas  sichtbar  machen.  Die  Sprache  besass  da- 
bei jenen  näselnden  und  schnarrenden  Misston,  wie  er  bekannt- 
lich auch  nach  der  Gaumennaht  (s.  unter  No.  7.)  zurückzubleiben 
pflegt.  Nach  einer  Hercurial-Einreibungscur  heilte  in  jenem  Falle, 
sowie  in  anderen,  weniger  eclatanten,  ähnlichen,  das  Geschwür 
innerhalb  3  — 4  Wochen,  ohne  zu  perforiren,  und  die  Reflexröthe 
der  Yorderfläche,  sowie  die  straffe  Spannung  und  Unbeweglich- 
keit  des  Segels,  die  Aufrichtung  des  Zäpfchens,  endlich  auch  der 
schnarrende,  näselnde  Sprachton  verschwanden  völlig. 

Zuweilen  greift  die  Ulceration  allmälig  nach  vorne  um  den 
Segelrand  herum,  und  verursacht  bleibende,  zackige  Defecte. 

Die  Pharynx-Geschwüre  gehören  meinen  Erfahrungen 
gemäss  —  und  dies  scheint  auch  Sigmund  zu  bestätigen  — 
den  späteren,  schwersten  Erscheinungsformen  der  constitutionellen 
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Syphilis  an,  und  haben  nichts  mit  den  frühzeitigen,  grauweissen 
Beschlagen  der  Gaumenschleimhaut,  den  sogenannten  Plaques 
ffloqueuses  gemein.  Die  acute  syphilitische  Entzündung  im 
Parenchym  des  Segels,  welche  zur  Verschwämng  führt,  tritt 
meistentheüs  sp&ter,  als  die  letzteren  auf,  und  wird  häufiger  an 
der  Vorderwand  und  am  freien  Rande  des  Gaumensegels  und 
seiner  Bögen  gesehen,  als  an  der  Rückwand.  —  Die  Perfora- 
tionen des  weichen  Gaumens  erfolgen  am  häufigsten  und 
ehesten  am  Gipfel  des  Yelum,  und  nahe  der  Stelle,  wo  es  an 
den  harten  Gaumen  sich  ansetzt;  denn  dieser  Punkt  ist  der  ge- 
spannteste und  dünnste.  Kleine  Geschwüre  perforiren  leicht,  da 
sie  sich  trichterförmig  vertiefen,  und  meist  in  einem  Schleim- 
foUikel  ihren  Sitz  genommen  haben.  Die  Anfangs  stecknadelkopf- 
grosse Durchlöcherung  wird  rasch  durch  geschwürigen  Zerfall 
des  Randgewebes  excentrisch  vergrössert.  Grössere  Defecte  von 
vornherein  werden  dagegen  durch  plötzliches  Brandigwerden  eines 
ganzen  Gewebsstflckes  erzeugt. 

Selbst  die  kleinsten  derartigen  Defecte  sind  immer  bleibend ; 
niemals  ist  eine  syphilitische  Lücke  im  Gaumensegel  durch  Gra- 
nulation sofort  und  spontan  wieder  geschlossen  worden.  Der 
Rand  vernarbt  mit  scharfer  Kante.  Eine  spätere  Schliessung  ist 
üreilich  durch  Kunsthülfe  bekanntlich  zu  erzielen.  Bei  umfang- 
reicheren brandigen  Zerstörungen  bewahren  zuweilen  schmale 
Gewebsbrücken  noch  ihre  Lebensfähigkeit,  und  damit  den  Zu- 
sammenhang  des  Yelum.  In  der  Regel  aber  zerriss  der  Rest 
zoÄUig  beim  Schlingen.  Dadurch  entstehen  die  ulcerativen  Gau- 
menspaltea  der  oben  beschriebenen  Art.  Nach  der  Durchreissung 
pflegt  die  ülceration  häufig  sehr  rasch  zum  Stillstand  und  zur 
Heilung  zu  gelangen. 

6.  Die  Verwachsung  der  in  Rede  stehenden  Geschwürs- 
fichen  findet  jedoch  noch  viele  Hindemisse.  Das  Gaumensegel 
vst  in  fast  stetiger  Bewegung  durch  seine  eigene  Muskulatur,  durch 
dea  ein-  und  ausgeathmeten  Luftstrom,  und  durch  die  passirenden 
Nahrungsmittel.  Wenn  auch  ein  grosser  Theil  dieser  Bewegungen 
das  Gaumensegel  nach  hinten  drängt,  so  folgen  doch  die  ent- 
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gegengesetzten  Bewegungen.  Auch  der  von  der  ChoanenhOhle 
herabsinkende  Schleim,  welchen  man  auf  der  hinteren  oberen 
Pharynxfl&che  anzutreffen  gewöhnt  ist,  hindert  die  Verwachsung. 
Noch  mehr  aber  thut  dies  die  schon  hervorgehobene  straffe 
Spannung,  welche  das  entzündete  Segel  sofort  annimmt,  und  bis 
zur  Yernarbung  oder  Durchlöcherung  beibehält.  Daher  das  so 
überaus  seltene  Vorkommen  solcher  Verwachsungen  des  unver- 
letzten Velum. 

Ganz  anders,  wenn  die  ulcerative  Perforation,  oder  gar  die 
Spaltung  eintritt.  Jetzt  wird  Vieles  die  Anlöthung  begünstigen, 
was  früher  ihr  hinderlich  war.  Die  Durchlöcherung  entspannt, 
und  erlaubt  der  respirirten  Luft  den  Durchtritt,  ohne  das  Segel 
zu  bewegen.  Durch  motorische  Lähmung  oder  Gewebsdestruc- 
tion  erschlafft,  hängen  die  Koste  des  Velum  herab,  und  werden 
durch  Aspiration  nach  hinten  angeschlagen.  Es  bedarf  aber  nur 
einer  kurzen  Frist  der  Berührung,  um  eine  dauernde  Anlöthung 
zu  beginnen,  wenn  überhaupt  die  gegenüberliegenden  Stellen  der 
Geschwfirsflächen  aus  dem  Stadium  des  molecularen  Zerfalles  in 
das  der  plastischen  Neubildung  durch  Granulation  übergegangen 
sind.  Es  ist  äusserst  schwer,  durch  mechanische  und  caustische 
Hindernisse  solche  Verlöthungen  granulirender  Flächen  (auch  an 
anderen  Körperstellen)  zu  verhindern,  welche  sich  vielmehr 
äusserst  rasch  und  hartnäckig  verbreitem,  und  um  so  fester  ge- 
deihen, je  weniger  sie  bemerkt  werden. 

7.  Die  Functionsstörungen,  welche  solchen  Ver- 
wachsungen folgen,  äussern  sich  zunächst  in  einer  nachtheiligen 
Veränderung  des  Klanges  und  der  Deutlichkeit  der  Stimme, 
abgesehen  von  dem  grossen  Antheil,  den  der  in  der  Regel  gleich- 
zeitige Defect  am  Gaumensegel  daran  hat.  Aber  auch  Hoppe 's, 
Gzermak's  und  Coulson's  Kranke,  deren  Vela  zwar  ringsum 
mit  der  Pharynxwand  verlöthet,  nirgends  aber  perforirt  waren, 
zeigten  eine  sehr  erhebliche  Stimmveränderung  —  und  zwar  ganz 
dieselbe,  wie  sie  durch  einen  pathologischen  oder  einen  willkür- 
lichen Verschluss  der  äusseren  Nasenöfinungen  hervorgerufen 
wird.     Dieselbe  Veränderung  des  Stimmklanges  lässt  sich  auch 
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wabrnebmen  bei  YereDgerangeD  und  VerBtopfiingen  der  Nasen- 
höhle (selbst  nur  der  einen)  z.  B.  durch  Polypen,  oder  durch 
starke  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut,  selbst  schon  bei 
jedem  heftigen,  besonders  bei  chronischem  „Schnupfen^';  femer 
bei  weiter  nach  hinten  gelegenen  Verengerungen  jenes  Isthmus, 
welcher  von  der  Rachenhöhle  nach  oben  zu  den  Ghoanen,  nach 
Tome  zur  Mundhöhle  führt,  also  besonders  bei  Mandelhyper- 
trophieen.  Schon  jede  katarrhalische,  syphilitische,  diphtheritische 
ond  andere  Entzündung,  Anschwellung  und  Verdickung  des 
Gaumensegels  und  seiner  Bögen  —  noch  ohne  jede  Perforation  — 
wodurch  ebenfalls  der  Raum  verengt,  und  vorzQglich  die  Be- 
wegungen des  Segels  behindert  sind,  erzeugt  vorübergehend  jenen 
schnarrenden,  näselnden  Ton  der  Stimme.  Derselbe  findet  end- 
lieh auch  Statt  bei  Lähmung  des  Gaumensegels  und  seiner  Spanner 
and  Heber  (Hm.  spheno-  und  petro-salpingo-staphylini),  so  dass 
das  Velum  schlaff  nach  unten  und  vorne  herabhängt. 

Andererseits  aber  beobachtet  man  wiederum  in  der  aus- 
geprtgtesten  Weise  diesen  „  Nasenton  ^^  bei  bestehenden  Perfora- 
tionen, offenen  Spalten  und  Dcfecten  des  Gaumensegels  und  auch 
des  harten  Gaumens. 

Der  Nasenton  der  Stimme  findet  somit  Statt  unter  schein- 
bar ganz  entgegengesetzten  Bedingnngen,  bei  Verschluss  oder 
Verengerung  des  vorderen  oder  hinteren  Zuganges  zur  Nasen- 
höhle, und  ebenso  bei  anomalen  Communicationen  des  Mund- 
und  Nasenraumes.  Er  findet  dagegen  niemals  Statt,  wenn  diese 
beiden  AnsatzrOhren  des  eigentlichen  Stimmorganes,  des  Kehl- 
kopfes, frei  und  geräumig,  die  in  ihnen  befindlichen  Luftschichten 
gleichzeitig  aber  gesondert  schwingfahig,  und  die  zwischen  diesen 
beiden  Ansatzröhren  ausgespannte  Wand,  das  Gaumensegel,  voll- 
kommen frei  beweglich  ist. 

Alle  oben  erwähnten  ursächlichen  Zustände  beim  näselnden 
Klange  der  Stimme  haben  das  miteinander  gemein,  dass  das 
Ranmverhältniss  der  beiden  Ansatzröhren  des  Stimmorganes  zu 
einander  gestört  ist,  durch  welche  beide  bei  der  gewöhnlichen 
reinen  Stimme  gleichzeitig  die  Luft  hindurch  dringt,  und  in  solche 
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bestimmte  Schwingungen  versetzt  wird,  die  eben  den  reinen 
Klang  bedingen.  Job.  Müller's  künstlicher  Kehlkopf  (Physio- 
logie II.  201.  XXYIL)  gab  ebenfalls  einen  weit  klangvolleren 
Ton,  wenn  ein  gabelig  getheiltes,  also  doppeltes  Ansatzrohr  daran 
angebracht  war,  als  bei  einem  einfachen. 

Man  erklärt  allgemein  and  richtig  die  näselnde  Stimme  bei 
Perforationen  und  Spalten  des  Gaumens  dadurch,  dass  die  Luft 
beim  Sprechen  hier  durch  die  anomale  OeiThung  gleichzeitig  in 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  in  Schwingungen  versetzt  werde.  In 
der  That  kann  man  auch  durch  gut  schliessende  Obturatoren  bei 
Gaumenlöchem  diesen  fatalen  Klang  der  Stimme  sofort  aufheben. 
Das  Gleicke  gilt  aber  nicht  bei  klaifenden  Gaumenspalten,  welche 
durch  die  Nath  vereinigt  werden.  Bekanntlich  klagen  alle  Opera- 
teure (insbesondere  Dieffenbach  und  v.  Langenbeck),  dass 
diese  Operationen,  wenn  auch  noch  so  gelungen,  doch  nicht  die 
Stimme  von  jenem  unangenehmen  Klange  vollständig  frei  mache, 
den  sie  vor  der  Vereinigung  der  Gaumenspalte  hatte,  und  zwar 
um  so  weniger,  je  grösser  der  zu  vereinigende  Defect,  je  straffer 
also  das  vereinigte  Gaumensegel  in  der  Breitenrichtung  gespannt 
ist.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber,  wo  z.  B.  das  Gaumensegel 
wegen  einer  zufälligen  glatten  Verwundung  zusammengenäht 
werden  musste,  oder  in  Fällen,  wo  man  es,  um  den  Zugang  zu 
Rachengeschwülsten  vor  Exstirpation  derselben  zu  vergrössem, 
gespalten  und  dann  sofort  wieder  durch  die  Naht  vereinigt  hatte, 
hörte  man  diesen  näselnden  Ton  der  Stimme  nicht.  Ich  habe 
selbst  zwei  eclatante  Erfahrungen  dieser  letzteren  Art  gemacht. 

Also  die  straffe  Spannung  des  Gaumensegels  ist  für  das 
Verbleiben  jenes  näselnden  Tones  von  derselben  Bedeutung,  wie 
eine  Spalte  desselben,  oder  —  nach  den  obigen  Ausfuhrungen  — 
auch  seine  Verdickung.  Wenn  nämlich  das  Gaumensegd  straff 
in  der  Breitenrichtung  gespannt  ist,  so  entbehrt  es  der  freien 
Beweglichkeit  nach  hinten,  welche  Stellung  es  besonders  beim 
H  ervorbringen  der  höheren  Töne  einnimmt,  und  wodurch  der  Zu* 
gang  der  Nasenhöhle  verengt,  der  Luftstrom  aber  hauptsächlich 
nach  dem    vorderen  Ansatzrohre  des  Kehlkopfes  —  der  Mund- 
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höhle  geleitet  wird.  Das  Yelum  bleibt  statt  dessen  schlaff  hängen, 
Qod  indem  sieh  der  Znngenrücken  bei  gewissen  Lautbildungen 
ihm  nähert,  weicht  die  schwingende  Luftsäule  nach  der  Nasen- 
höhle ans.  Man  hat  also  geradezu  behauptet,  der  näselnde  Ton 
m  von  der  InsuiScienz  des  Gaumensegels,  an  die  Rachenwand 
anzuschlagen,  herzuleiten,  und  Passavant  hat  durch  muhevolle 
Operationen  das  Gaumensegel  nach  hinten  zu  drängen,  und  den 
Rand  desselben  resp.  das  Zäpfchen  an  die  hintere  Pharynxwand 
anzaheften  versucht,  um  damit  den  näselnden  Ton  der  Stimme 
oaeb  der  Gaumennaht  zu  verbessern  (Archiv  f.  klin.  Ghir.  VL  333.). 
Dem  Grundgedanken  dieses  operativen  Planes  widerspricht  aber 
doch  Mehreres:  Zuerst  die  Thatsache,  dass  eine  anderweitige 
Verlegung  des  Zuganges  zu  den  Choanen  der  Stimme  gerade 
einen  näselnden  Klang  zu  verleihen  pflegt;  femer  die  obigen  Fälle 
TOD  Czermak-Dumreicher  und  Goulson,  bei  denen  die  An- 
beftnng  des  Velumrandes  in  so  vollständiger  Weise  (ich  glaube, 
Herr  Passavant  wird  mit  Recht  sagen,  eben  in  allzu  vollstän- 
diger Weise)  Statt  hatte,  und  doch  die  Sprache  wie  beim  Zu- 
halten der  NasenOffiiungen  undeutlich,  schnarrend,  näselnd  war. 
Endlich  bei  meinem  dritten  Falle  fand  ja  wider  Willen  eine 
Wiederverwachsung  des  Zäpfchens  mit  der  hinteren  Pharynxwand 
Stat^  ganz,  wie  sie  Passavant  wfinscht,  und  dennoch  war  der 
Sprachklang  näselnd. 

In  der  That  findet  bei  der  vom  Nasentone  freien  Stimmbil- 
dnng  überhaupt  niemals  ein  festes  Anschliessen  des  Gaumensegels 
an  die  hintere  Rachen  wand  Statt,  wie  dies  bisher  nach  Biot  und 
Magen  die  angenonunen  wurde;  sondern  nur  eine  Bewegung, 
d.  h.  Erhebung  des  Gaumensegels  in  verschiedener  Höhe  durch 
seine  Spanner,  wodurch  nur  der  Zugang  zu  den  Choanen  verengt 
wird,  und  zwar  am  meisten  bei  der  Bildung  der  Vocale  e  und  i 
Dies  haben  die  Versuche  von  Debrou  (inDonders'  Physio- 
logie, deutsch  von  Theile,  I.  289.),  von  Brücke  (Grundzüge 
der  Physich  und  Systemat.  der  Sprachlaute.  1856.)  und  Czermak 
(Shamgsberichte  der  math.  nat.  Kl.  der  Wiener  Acad.  1857. 
^^.  4.)  mit  ihren  hebelartigen  Instrumenten  und  Wasserinjec- 
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tiooen  in  die  Nase  während  der  Lautbildang  genügend  darge- 
than.  Ein  vollständiger  Anschluss  des  Gaumensegels  an  die 
hintere  Pharynxwand  findet  nur  im  Schlingacte  Statt,  nm  das 
Ausweichen  des  Bissens  oder  Getränkes  nach  der  Nasenhöhle  sa 
verhindern.  Ist  nun  die  Freiheit  der  Gaumensegelbewegnng  durch 
die  oben  erörterte  straffe,  quere  Spannung  verhindert,  so  bleibt 
der  Zugang  zu  dem  hinteren  Ansatzrohre  —  zu  der  Nasenhöhle  — 
unverändert  weit,  während  der  zum  vorderen  —  zur  Mundhöhle  -— 
durch  die  Modificationen  der  Stellung  der  Zunge  sich  verändert, 
beziehungsweise  bei  gevrissen  Lautbildungen  durch  zu  starke  An- 
näherung des  Zungenrflckens  an  das  straff  vorwärts  gespannte 
Gaumensegel  sich  verengt.  Daher  tritt  auch  der  näselnde  Charak- 
ter der  Stimme,  besonders  bei  höheren  Tonlagen  der  Stimme, 
und  bei  den  e  und  i  Lauten  deutlicher  hervor,  bei  denen  das 
Gaumensegel  erhoben,  und  die  Zunge  gewölbt  wird,  als  bei  den 
0  und  u  Trauten,  bei  denen  die  Zunge  herabgedrückt  wird,  und 
das  Velum  am  meisten  nach  vorne  steht;  femer  bei  den  so- 
genannten Gaumen-Gonsonanten  ch,  g,  k,  x,  und  den  Diphthongen 
(Dzondi),  den  Brücke'schen  „Yerschlusslauten^,  bei  welchen 
auch  das  Velum  mehr  oder  weniger  gehoben  wird,  um  den 
tönenden  Luftstrom  nach  dem  Mundrohre  durchzulassen.  Bleibt 
hier  das  Segel  straff  nach  vorne  gespannt,  so  entweicht  ein  zu 
grosser  Theil  der  Luft  nach  der  Nasenhöhle,  und  verursacht  dort 
ein  Mitschwingen  und  falsches  Mittönen. 

Jeder  Umstand  also,  welcher  das  bei  den  verschiedenen  Laut- 
bildungen wechselnde  Kaliber  der  Ansatzröhren  des  Kehlkopfes, 
und  das  den  einzelnen  Lautbildungen  zukommende  Yerhältniss 
der  in  ihnen  schwingenden  Luftsäulen  stört,  erzeugt  den  „näseln- 
den, gutturalen^'  Ton  der  Stimme.  Derselbe  hat  es  somit  ur- 
sächlich mit  der  Nasenhöhle  allein  gar  nicht  zu  thun,  und  daher 
kommt  es  zu  der  sonderbaren  Thatsache,  dass  der  sogenannte 
„ Nasenton''  ebenf^o,  vne  er  bei  absolut  verschlossener  Nasenhöhle 
gehört  wird,  auch  bei  vollkommen  mangelnder  Nase,  also  bei  ab- 
soluter Oeühung  des  Nasencavum,  jedoch  bei  ganz  normalem 
Gaumen  und  Gaumensegel,  beobachtet  wurde  bei  einem  Kranken, 


Deb.  Vervachsniigen  des  Gaumensegels  mit  der  hint.  PharjDxwand.      217 

welchen  Bidder  aasf&hrlich  beschreibt  (Neue  Beobachtungen 
aber  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  u.  s.  w.  Dorpat, 
1838.).  Gerade  allein  die  Bewegungen  des  Gaumensegels  sind 
ja  die  Regnlatoren  der  combinirten  Schwingungen  jener  beiden 
Loftsinlen  in  den  beiden  AnsatsrOhren,  wodurch  der  reine  Ton 
der  Stimme  erzengt  wird. 

Es  durfte  sich  also  bei  der  [Stimmverbesserung  nach 
der  Gaumennaht  nicht,  wie  Passavant  meint,  um  eine 
rückwärtige  Anheftung  des  Ganmensegels  handeln,  sondern  um 
eine  Verbreiterung  und  Mobilisirung  desselben,  wie  sie  haupt- 
sächlich erreicht  werden  könnte,  durch  nachträgliche,  seitliche, 
seichte  nnd  selbst  durchdringende,  nOthigenialls  wiederholte 
Entspannnngsschnitte ,  welche  sich  durch  Granulationen  wieder 
schliessen.  Wie  dieselben  gleich  bei  der  Nahtvereinigung  bei 
starker  Spannung  nach  Dieffenbach's  Vorgang  angelegt  zu 
werden  pflegen,  so  möchten  sie  auch  in  dem  Sinne  der  Ver- 
besserung des  Stimmklanges  zu  erproben  sein.  '  Insofern  nähert 
sieh  dieser  Vorschlag  dem  zweiten  operativen  Versuche  Passa- 
vant's  (Archiv  f.  klin.  Chir.  VI.  348.).  Die  Hoffnung  und  £r- 
lüimng,  welche  v.  Langenbeck,  Beck  (Archiv.  VI.  740)  u.  A. 
aussprechen,  dass  einige  Zeit  nach  der  Gaumennaht  „durch 
Hebung ^^  der  Stimmklang  sich  verbessere,  weil  nämlich  das 
straffe  Gaumensegel  durch  den  Gebrauch  der  Stimme  —  vielleicht 
noch  mehr  und  nachhaltiger  durch  die  Schlingacte  —  gedehnt 
nnd  schlaffer  werde,  scheint  für  die  eben  vorgetragene  Theorie 
xa  sprechen. 

Andere  Functionsstörungen,  welche  den  Verwachsungen  des 
Ganmensegels  mit  der  Pharynxwand  folgen,  bestehen  in  Schwierig- 
keiten beim  Schlingen.  Durch  die  narbigen  Veränderungen  in 
der  Muskulatur  wird  die  Formirung  des  Bissens  und  die  BefSr- 
denmg  desselben  durch  den  verengten  Isthmus  faucium  gestört. 
Speise-  und  Getränktheile  gleiten  in  die  Ghoanenhöhle  hinauf. 
Auch  die  Geschmacks-  nnd  Geruchsempfindnng  ist  verändert,  ja 
^[ehoben,  durch  Gewebs-Destruction  und  durch  AbschlusH  der 
ChoanenhOhle  (Goulson). 
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Im  Falle  die  Geschwüre  und  Narben  in's  Bereich  der  OeflT- 
nungen  der  Eustachischen  Tuben  sich  erstrecken,  wird  Schwer- 
hörigkeit die  Folge  sein.  Endlich  kann  durch  starke  Narben- 
Terengerungen  im  Isthmus  die  Athemfunction  gehindert  werden, 
und  die  totale  Verschliessnng  des  Choanen-Zuganges  macht  die 
Respiration  nur  bei  geöffnetem  Munde  möglich,  bedingt  also  die 
sehr  lästige  Aufitrockenung  der  Mund-  und  Rachen-Schleimhaut, 
besonders  im  Schlafe,  lieber  Geschmacks-  und  Geruchs- 
störungen ist  nur  in  dem  Conlson'schen  Falle  berichtet 
(Gurlt,  Archiv.  V.  191). 

i).  Es  erübrigt  nur  noch  Weniges  über  die  Behandlung  zu 
sagen.  Die  Verwachsung  ist  von  vorneherein  durch  Cauterisation 
der  Wundfl&che  und  durch  mechanische  Störungen  zu  verhindern. 
Jedoch  wird  diese  Aufgabe  fast  immer,  trotz  aller  Aufmerksamkeit 
und  Energie  nur  theilweise  gelöst  werden.  Wir  werden  besonders 
die  Bildung  callöser  Narbenmassen  kaum  je  verhindern  können. 
Sigmund  hebt  diese  grossen  Schwierigkeiten  gebührend  hervor, 
und  wir  kennen  dieselbe  ja  auch  an  anderen,  weit  zugänglicheren 
Körpergegenden  (Fingern,  Mundhöhle  und  -spalte  u.  s.  w.).  Der 
Vortheil  aller  jener  Operationen,  wie  sie  von  Hoppe,  v.  Pitha, 
Goulson,  V.  Dumreicher,  von  mir  u.  A.  ausgeführt  sind,  ist 
—  das  muss  man  eingestehen  —  kein  allzugrosser,  gewiss  kein 
vollständiger,  was  die  Wiederherstellung  des  Stimmklanges  an- 
betrifft. Beachtenswerth  sind  jedoch  die  beiden  ziemlich  gleich- 
artigen und  erfolgreichen  operativen  Versuche,  welche  v.  Pitha 
und  ich  anstellten,  die  Staphylorrhaphie  bei  totalen  syphilitischen 
Spaltungen  des  Gaumensegels  auch  unter  so  erschwerenden  Neben- 
umständen durchzuführen.  Der  besondere  Erfolg  in  meinem  Falle, 
dass  darauf  der  bisherige  quälende  Hustenreiz  sofort  und  bleibend 
nachliess,  weil  das  untere  Pharynx-Cavum  weniger  trocken  blieb, 
wird  dabei  nicht  zu  unterschätzen  sein. 


VI. 

Mittheilongen  ans  der  chirurgischen 
Casnistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


L  Eil  Fall  ?oi  Hjdronephrose  mit  lethalem  Ausgange  nach 
▼ennckter  Entirpation. 

Von 
Profesfor  io  GdttiBg«ii. 

Den  Torlief enden  seltenen  Fall  zn  veröffentlichen,  habe  ich  auf  beson- 
dereo  Wonseh  des  Herrn  Hofrath  Baum  fibernommen,  in  dessen  Klinik 
^«rselbe  vorkam.  Die  mitgetheilte  Krankengeschichte,  sowie  die  anatomische 
Beichrdlning  sind  von  Herrn  Stnd.  med.  Dresing  in  GCttingen  verfasst, 
^TBk  sa  seiner  Inangnral- Dissertation  benutzte,  und  hier  in  abgekürzter 
^orm,  doch  sonst  wörtlich,  nach  der  letzteren  wiedergegeben. 

Krankengeschichte.  Patientin,  ein  2dj&hriges  Mädchen,  gicbt  an, 
^  sie  von  Jagend  auf  stets  gesund  gewesen  sei ;  namentlich  hatten  Men- 
stnutions-Anomalieen  nicht  stattgefunden.  Im  Anfang  des  Jahres  1863  be- 
>^«rkte  sie,  dass  aus  unbekannten  Gründen  das  Volumen  ihres  Abdomen 
!»far  und  mehr  zunahm;  sie  consultirte  desshalb  mehrere  Aerzte,  und  schliess- 
iitb  einen  sehr  erfahrenen  und  geschickten  Operateur  in  Hannover.  Letzterer 
stellte  die  Diagnose  einer  Ovariencyste,  schlug  die  Function  vor,  und  führte 
i»»Ibe  im  Mai  1863  aus.  Patientin  hat  diese  Operation  sehr  leicht  über- 
sizsdea,  und  konnte  10  Tage  später  eine  Reise  antreten ;  schon  damals  aber 
^K«^te  sie,  dasB  sich  wieder  Flüssigkeit  angesammelt  hatte.  Die  durch 
I^Ktioa  entleerte  Flüssigkeit  scheint  nicht  näher  untersucht  worden  zu 
hm;  ««aigstens  konnte  nichts  darüber  in  Erfahrung  gebracht  werden. 
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Status  praesens  am  27.  Oct  1864.  Patientin  ist  ein  grosses,  kräftig 
gebautes  Mädchen  von  gesnndem  Aussehen;  bei  sonst  überall  normalen 
Verhältnissen  hat  der  Bauch  einen  ungeheueren  Umfang,  so  dass  ein  Maass, 
vom  oberen  Ende  des  Os  sacrum  über  die  Cristae  ilei  und  den  Nabel  gelegt, 
121  Gtm.  ergiebt;  horizontal  über  die  Cristae  ilei  gemessen,  112  Gtm.;  der 
Nabel  ist  von  der  Symphyse  23  Gtm.  entfernt;  die  Höhe  der  Geschwulst 
über  der  Symphyse  beträgt  54  Gtm.,  die  Entfernung  vom  Proc.  xiphoideus 
bis  zur  Symphyse  73  Gtm.  Die  Geschwulst  nimmt  von  links  nach  rechts 
fast  die  ganze  Breite  des  Abdomen  ein,  giebt  überall  einen  matten  Percus- 
sionsschall,  fluctuirt  sehr  deutlich,  und  lässt  sich  nicht  verschieben.  Die 
Untersuchung  per  vaginam  lässt  nichts  Besonderes  erkennen;  irgend  eine 
Härte  ist  nicht  durchzufühlen,  auch  hat  der  betreffende  Arzt  nach  der 
früheren  Function  eine  Geschwnist  im  Abdomen  nicht  wahrzunehmen  ver- 
mocht. Die  Diagnose  wurde  auf  Ovariumcyste  gestellt  —  28.  Oct  Patientin 
ist  von  der  Reise  etwas  angegriffen,  sie  klagt  über  Kopfweh,  Schwindel, 
Mattigkeit  und  Appetitlosigkeit  Unter  zweckmässiger  Behandlung  ist  sie 
bis  zum  14.  Novbr.  vollständig  wiederhergestellt 

Operation  am  28.  Novbr.    Nachdem  Patientin  chloroformirt  ist,  wird 
zunächst  ein  8—10  Gtm.  langer,  ungefähr  11  Gtm   über  der  Symphyse  endi- 
gender Schnitt  in  der  Linea  alba  gemacht,  sämmtliche  Theile  der  vorderen 
Bauchwand  durchschnitten,  bis  nach  Trennung  des  Peritoneum  parietale  die 
röthlich-blaue,  mit  vielen  Gemsen  an  der  Oberfläche  versehene  Gyste  vor- 
liegt; durch  die  Wandung  der  letzteren  wird  ein  vierfach  verschlnngeoer 
Faden  gefuhrt,  um  die  Gyste  mit  demselben  hervorzuziehen,  sodann    ein 
Troicart  eingestossen,  und  14,000  Gub.-Ctm.  einer  anfangs    klaren,  znletzft 
schmutzig  eiterig  aussehenden  Flüssigkeit  abgelassen.     Nachdem  beinahe 
alle  Flüssigkeit  entfernt  war,  wurde  versucht,  die  Gyste  an  dem  Faden  aus 
der  Bauch  wunde  hervorzuziehen;  dies  wurde  aber  unmöglich  befunden,  we- 
gen des  vielfachen,  sehr  innigen  Zusammenhanges  mit  den  Därmen,  nament- 
lich dem  Golon  transvers.  und  descendens,  welche  schon  bei  leisem  Znge  an 
den  Fäden  von  links  und  oben  her  in  die  Wunde  hervorgezogen  wurden. 
Der  Gedanke  an  eine  Exstirpation  ronsste  vollkommen  aufgegeben  werden. 
Es  wurde  nun,  um  Aussicht  auf  Heilung  zu  gewinnen,  die  vordere  Gysten- 
wand  gespalten,  und  an  die  Bauch  wand  mit  sechs  Seidenheften  fest  ange- 
näht, indem  zwischen  Gyste  und  Bauchwand  stets  Peritoneum   eingenäht 
wurde,  die  Wunde  alsdann  mit  Watte  bedeckt,  und  der  Bauch  durch  mehrere 
aneinander   genähte   Handtücher  fest  umwickelt     Patientin  ist  durch    die 
Operation  sehr  angegriffen,  erhält  Mittags  ein  Glas  Wein,  wird  aber  soDBt 
auf  Milch  und  Wasser  gesetzt;  Abends  befindet  sie  sich  ziemlich  wohl,  der 
Bauch  ist  nicht  besonders  empfindlich ,  nur  die  Gompression  ist  Pat  etwas 
unangenehm;  Temp.38,6.  Puls  100.  Abends  10 Tropfen  TinctOpii.  —  29.Novbr. 
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P^efltin  hat  sehr  wenig  geschlafen,  ist  ziemlich  nnrnhig,  der  Leib  aber 
dorchans  nicht  empfindlich.  Temp.38,4.  Gegen  Mittag  Erbrechen.  10  Tropfen 
Tinct  Opii,  später  alle  3  Stunden  je  5  Tropfen.  Am  Nachmittage  wieder- 
holt sich  das  Erbrechen  einige  Male;  Temp.  39,2.  Puls  kaum  z&hlbar.  — 
30.  Novbr.  Patientin  ist  die  Nacht  sehr  unruhig  gewesen,  und  hat  wenig 
geschlafen;  seit  5  Uhr  Morgens  erbricht  sie  continuirlich;  um  9  Dhr  wird 
nit  der  Tinct  Opii  ausgesetzt  Temp.  38,4.  Puls  ausserordentlich  frequent; 
Eiswssser  vermag  den  Durst  nicht  zu  stillen;  gegen  Mittag  wird  das  Er- 
brechen gelinder,  um  am  Nachmittage  von  Neuem  zu  beginnen.  Champagner 
vennag  den  Durst  und  Erbrechen  nicht  zu  lindern;  der  Puls  wird  immer 
böpfender,  und  ist  nicht  mehr  zuzählen;  Patientin  collabirt  immer  mehr  und 
stirbt  Abends  7  Uhr. 

Section  nach  24  Stunden.  Zwischen  Nabel  und  Symphyse  ist  eine 
8  Gtm.  lange  Wunde  in  der  Linea  alba;  die  Haut  des  Bauches  ist  sehr 
stark  gerunzelt;  die  Gystenwand  ist  zwischen  den  Nähten  mit  der  Bauch- 
vaod  dicht  verklebt  —  In  der  SchädelhOhle  nichts  Bemerkens wertb es.  —  Im 
flenbeatel  wenig  Serum;  auf  der  hinteren  Fläche  des  rechten  Ventrikels 
befinden  sich  mehrere  kleine,  dunkel  gefärbte  Extravasate  unter  dem  Peri- 
cardiom.  Anf  der  Oberfläche  des  rechten  Ventrikels  finden  sich  ähnliche 
Extravasate;  Valvula  mitralis  am  freien  Rande  etwas  verdickt  Die  Lungen* 
riader  berühren  sich  vorne;  Bronchialdrfisen  stark  käsig  infiltrirt;  Bronchial- 
Bchleimhaut  ziemlich  gerCthet;  Substanz  der  Lungen  blutarm  und  wässerig 
infiltrirt  —  Der  Magen  ist  sehr  durch  Luft  ausgedehnt,  leer;  seine  Schleim- 
hxki  blass.  Milz  weich,  nicht  sehr  blutreich ;  die  Leber  ist  an  der  vorderen 
Fliehe  stellenweise  stark  gelb  gefärbt,  und  mit  fettig  glänzenden  Partieen 
▼eiBehen.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte,  den  gelben  Stellen  ent- 
sprechend, hochgradige  fettige  Entartung;  auch  die  übrige  Lebersubstanz, 
«Dthielt  viel  Fett  in  den  Leberzellen.  Sämmtliche  seröse  Flächen  der  Bauch- 
eiogeweide  zeigen  sich  hyperämisch,  rauh,  zum  Theil  durch  Fibrinflocken 
verklebt;  im  kleinen  Becken  findet  sich  etwas  eiterige  Flüssigkeit;  die  Wan- 
duDg  der  an  die  Bauchwand  gelötheten  Cyste  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
ung  mit  den  benachbarten  Gebilden  verwachsen.  Die  rechte  Niere  ist 
gross,  das  Nierenbecken  sehr  weit,  die  Rindensnbstanz  etwas  gelblich  ge- 
^bt;  der  Ureter  dieser  Seite  ist  erweitert  lu  der  Rindensubstanz  sind  die 
Hirokaaälchen  erweitert,  die  Malpighischen  Körperchen  gross;  in  der  Mark- 
sttbstaaz  zeigen  sich  die  Henle' sehen  schleifenförmigen  Ranälchen  theils 
Bit  ribrincylindern,  theils  mit  Kalkinfarcten  ausgefüllt,  und  stark  erweitert 
Der  linke  Ureter  ist  ebenfalls  weit,  und  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllt;  er 
bringt  aus  der  Cyste.  Pancreas  und  Nebennieren  unverändert  Die 
^Ueimhant  der  Harnblase  ist  mit  kleinen,  gerötbeten  Excrescenzen  besetzt 
Beide  Ovarien  sind  sehr  gross,  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten  durchsetzt 
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nnd  blatreich;  Uterasscbleimhaut  hyperftmiacb ;  am  freien  Ende  der  linken 
Tnl>a  findet  sich  eine  kleine  .Cyste. 

Ein  Rest  der  punctirten  FlCissigkeit  wurde  rom  Herrn  Prol  BOdeker 
einer  chemischen  Untersuchung  unterworfen,  deren  Resultat  folgendes  war: 

Die  Oesammtmenge  der  untersuchten  Flfissigkeit  betrug  600  Cub.-Ctm., 
Reaction  sehr  schwach  alkalisch;  spec.  Gewicht  =  1000.  Sie  enthält  in 
100  Cub.-Ctm.; 

a.  0,33  grm.  Chlor  e  0,54  pCt  Chlornatrium. 

b.  0,47  grm.  oder  pCt.  Harnstoff. 

c.  0,11  grm.  oder  pCt.  Albumin. 

Zucker,  Inosit,  Gallenfarbstoff,  Harnsftnre  waren  nicht  zu  entdecken. 

Schon  daraus,  dass  der  linke  Ureter  von  normaler  L&nge  aus  der  Cyste 
seinen  Ursprung  nahm,  w&hrend  an  dieser  Seite  keine  Niere  in.  entdecken 
war,  Hess  sich  vermuthen,  dass  es  sich  um  eine  kolossale  Erweiterung  des 
Nierenbeckens  handele,  durch  dessen  Druck  die  Niere  atrophisch  geworden 
war;  die  genauere  Untersuchung  ergab  dieses  als  richtig.  Der  Ureter  ver- 
lief etwas  geschlängelt  und  schräg  hinter  der  Cystenwand,  doch  sonst  in 
völlig  normaler  Weise  abwärts.  Sein  Lumen  sowohl,  als  seine  Urspmngsöff- 
nung  aus  der  Cyste  hat  mehr  als  normale  Weite;  an  dem  Uebergange  in 
die  Blase  ist  derselbe  dagegen  etwas  verengt,  durch  die  hypertrophische 
und  mit  Excrescenzen  besetzte  Schleimhaut  der  letzteren ,  ohne  jedoch  im- 
permeabel zu  werden.  Das  Nierenbecken  stellt  eine  mehr  als  Mannskopf- 
grosse Blase  dar,  mit  ziemlich  dicken,  inwendig  vollständig  glatten  Wan- 
dungen; aussen  ist  sie  von  viel  Bindegewebe  umgeben.  Nach  vorne  sind  die 
Partieen  des  letzteren,  welches  zwischen  Colon  descendens  und  Niere  im 
normalen  Zustande  sich  findet,  vielfach  verdickt  Viele,  und  zum  Theil 
grosse  arterielle  und  venöse  Gefässe  verlaufen  in  jenem  Bindegewebe ,  und 
in  der  Cystenwand.  Sie  stehen  in  Zusammenhang  mit  den  NierengefSssen, 
welche  ein  normales  Lumen  besitzen,  aber  etwas  verlängert  sind,  nament- 
lich die  V.  renalis  sinistra,  und  hinter  der  Cyste  verlaufen.  Die  Wandung 
der  letzteren  besteht  aus  festem,  faserigem  Bindegewebe,  mit  zahlreichen  Ker- 
nen und  Gefässen;  an  ihrer  Innenfläche  ist  sie,  wenigstens  theilweise,  mit 
einem  geschichteten  Flimmerepithel  überzogen,  welches  wohl  aus  fötaler 
Zeit  datiren  mag.  Die  Cyste  stellt  einen  etwas  länglichen,  beinahe  ovalen 
Sack  dar,  dessen  längster  Durchmesser  40  Ctm.  misst,  während  die  Breite 
durchschnittlich  32  Ctm.  beträgt.  Die  Spitze  dieses  Ovals  ist  nach  unten 
und  vorne  gerichtet,  und  durch  einen  etwa  6  Ctm.  langen  Schnitt  getrennt, 
dessen  Ränder  durch  sechs  Hefte  an  die  Ränder  der  beschriebenen  Bauch- 
wunde in  der  Linea  alba  angeheftet  worden  waren.  Hier  waren  die  Cysten- 
ränder  mit  der  hinteren  Fläche  der  vorderen  Bauchwand  verklebt.  Etwa 
8  Ctm.  von  diesem  Schnitte  entfernt,  ist  links  hinten  und  oben  (wenn  die 
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Gjste  in  ihrer  Lage  gedacht  wird)  die  Draprungsstelle  des  Ureter;  von  der 
Cjate  aas  gesehen,  ist  dieselbe  geschlossen  durch  eine  halbmondförmige, 
1  Ctm.  breite  Klappe,  welche  sich  von  vorne  und  unten  so  Ober  dieselbe 
legt,  dass  ein  vollständiger  Verschluss  dadurch  erzielt  wird;  vom  Ureter 
au  ist  diese  Oeffnung  dagegen  vollständig  permeabel,  indem  die  Klappe 
L  E  durch  eine  eingef&hrte  Sonde  aufgehoben  und  zur  Seite  geschoben 
wird.  Gebildet  wird  diese  Klappe  durch  die  Gystenwand  selbst,  welche 
hier  halbmondförmig  aufhört,  um  in  den  Ureter  aberzugehen.  Desshalb 
verstreicht  sich  die  Klappe  vollständig,  wenn  man  den  Ureter  von  seinem 
Zosammeuhange  mit  der  Gystenwand  trennt,  und  ihn  in  eine  mehr  verticale 
Stellang  zu  derselben  bringt.  Links  ist  die  Gystenwand  in  einer  Ausdeh- 
oirag  von  36  Gtm.  Länge  und  12—13  Gtm.  Breite  verdickt,  durch  die  bis 
so  dieser  Ausdehnung  auseinander  getriebene  Niere;  während  an  anderen 
Stellen  die  Dicke  der  Wand  kaum  1  —  1^  Mm.  beträgt,  ist  sie  hier  bis  zu 
4—5  Ctm.  dick,  jedoch  nicht  gleichmässig,  sondern  stellenweise  hat  sie  die 
Michtigkeit  der  fibrigen  Wandung,  hier  und  da  ist  sie  sogar  noch  danner, 
ie  nachdem  die  atrophische  Nierensubstanz  geschwunden  ist.  Die  Niere 
überragt  ihre  Anheftung  an  die  Cyste  an  beiden  Enden  um  3  — 4  Gtm., 
BeitHeh  um  1  Ctm.;  diese  Ränder  sind  plattgedrückt,  und  lagern  der  Cyste 
frei  an,  verbunden  mit  ihr  durch  lockeres  Bindegewebe.  Von  der  Cyste  ans 
gesehen,  gehen  hier  Ausbuchtungen  in  die  Wand  hinein,  welche  die  ver- 
schiedenste, bald  rundliche,  bald  mehr  ovale  Form  haben;  diese  Ansbuch- 
tQDgen  stellen  bald  nur  flache  Vertiefungen  dar,  bald  führen  sie,  nament- 
lich die  grösseren,  in  nnregelmässig  gestaltete  Höhlungen  der  Gystenwand, 
welche  unter  einander  nur  durch  die  grössere  Ausbuchtung  communicireo; 
es  sind  die  Kelche,  welche  so  erweitert  sind;  man  kann  auf  dem  Grunde 
derselben,  namentlich  der  flacheren,  noch  die  plattgedrückten,  meist  nach 
Zossen  ausgebuchteten  Papillen  der  Niere  erkennen.  Von  der  Aussenfläche 
der  Cyste  erkennt  man  diese  Stelle  an  der  unregelmässigen,  mit  flachen 
Erhabenheiten  und  unbedeutenden  Vertiefungen  versehenen  Oberfläche,  ohne 
dass  diese  den  Vertiefungen  oder  Höhlen  der  Innenfläche  vollständig  ent- 
sprächen, welche  in  der  Gystenwand  an  der  Stelle,  wo  der  Nierenrest  anlag^ 
»ich  befinden.  Bei  der  microscopischen  Untersuchung  des  letzteren  lässt 
sich  nur  im  oberen,  der  Cyste  frei  anlagernden  Rande  die  Gorticalsubstanz 
der  Niere  noch  erkennen,  worin  Malpighische  Glomeruli  und  gewundene 
Hzmcanälchen,  mit  theilweise  fettig  entartetem  Epithel  sich  befinden;  in  den 
Qbrigen  Theilen  ist  die  Structur  der  Niere  nicht  nachzuweisen. 

Gelagert  war  die  Cyste  in  der  ganzen  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle; 
sie  reichte  vor  der  linken  Pars  lumbaris  des  Zwerchfells  an  der  Wirbelsäule 
herunter,  bis  in  den  oberen  Eingang  des  kleinen  Beckens;  vorne  erstreckte 
sie  sich  von  der  linken  zur  rechten  Seite  durch  die  ganze  Peritonealhöhle. 
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Der  Magen  und  Düundarm,  sowie  auch  der  lioke  Leberlappeo  wareo  aus 
ihrer  Lage  nach  rechts  hinfibergedrängt,  ebenso  war  die  Müz  nach  rechts 
verschoben.  Noch  oben  grenzte  die  Cyste  an  den  Hagen,  dessen  grosse 
Gurvatur  fast  horizontal  nach  vorne  gerichtet  war,  das  Pancreas  und  die 
linke  Nebenniere;  nach  vorne  an  das  Colon  transversum  and  descendeus, 
sowie  an  den  Peritonealüberzng  der  vorderen  Bauchwand,  mit  welchem  sie 
nur  an  der  Wundstelle  verwachsen  war.  Nach  hinten  grenzte  die  Cyste 
an  die  Pars  lambaris  des  Diaphragma  und  den  linken  M.  quadratns  lumb., 
und  die  Psoasmuskeln  der  linken  Seite;  nach  links  an  die  Milz  and  das 
Colon  descendens,  nach  rechts  an  den  Dünndarm,  nach  unten  an  die  Fle- 
xura  sigmoidea,  den  Uterus  und  die  Blase.  Mit  den  mebten  Organen  waren 
die  Wandungen  der  Cyste  fest  verwachsen;  nur  die  Verklebungen  mit  dem 
Fundns  uteri,  dem  linken  Ovarinm,  dem  Magen,  der  Milz,  und  dem  Zwerch- 
feil  waren  leicht  zu  trennen. 

Was  die  Entstehung  dieser  ungeheueren  Erweiterung  des  Nierenbeckens 
anlangt,  so  kann  man  den  Hergang  etwa  folgendermassen  supponiren.  Wahr- 
scheinlich hat  eine  angeborene  geringere  Erweiterung  des  linken  Nieren- 
beckens bis  etwa  anderthalb  Jahre  vor  der  Operation  bestanden,  ohne 
irgend  welche  Störungen  zu  veranlassen.  Durch  einen  zuf&lligen  Umstand 
mag  der  Ureter  comprimirt  worden  sein,  und  es  begann  die  grosse  Cyste, 
durch  Ausdehnung  und  Wachsthum  ihrer  Wandung,  bei  zurflckgehaltenem 
Secret,  sich  auszubilden.  Dass  die  in  der  Cyste  angesammelte  Flflssigkeit 
(Urin)  nicht  durch  den  in  offenem  Zusammenhang  mit  dem  grossen  Hohl- 
raum stehenden  Ureter  hatte  abfliessen  können,  erklärt  sich  aus  der  ana- 
tomischen Anordnung  sehr  einfach.  Da  der  Ureter  eine  grosse  Strecke  weit 
unmittelbar  hinter  der  Wand  der  Cyste  herablief,  so  musste  die  sich  mit 
Flüssigkeit  f&Uende  Cyste  bei  ihrem  Wachsthum  zunächst  auf  das  Lumen 
des  Ureters  einen  Seitendruck  ausüben,  welcher  gross  genug  werden  konnte, 
nm  zu  bewirken,  dass  der  Abfluss  des  Urins  weniger  ausgiebig  erfolgte,  als 
der  Zufluss  geschah.  Sobald  dieser  Zustand  einmal  eingetreten  war,  musate 
die  Cyste  sich  fortwährend  stärker  und  stärker  ausdehnen,  nnd  den  Ureter 
mehr  und  mehr  comprimiren,  so  lange,  bis  der  in  der  Cyste  herrschende 
Druck  so  gross  wurde,  dass  die  Transsudation  von  Flüssigkeit  ans  den  Ca- 
pillaren  der  Cystenwand,  sowie  aas  denen  der  Reste  der  linken  Niere  ver- 
hindert, oder  wesentlich  beschränkt  wurde.  Der  Druck,  unter  welchem  der 
Cysteninhalt  stand,  war  offenbar  abhängig  von  der  Spannung  ihrer  Wand, 
von  dem  durch  die  in  ihrer  Räumlichkeit  beschränkten  Baucheingeweide  ans- 
geflbten  Druck,  von  der  elastischen  Spannung  der  ausgedehnten  Bauch- 
muskeln nnd  vorderen  Bauchwand  überhaupt.  Durch  diesen  Druck  warde,  wie 
gesagt,  der  Zufluss  vermindert,  nachdem  anfangs  der  Abfluss  vermindert  wor- 
den war.    Es  konnte  sich  mithin  eine  Art  von  Beharrungszustand  ausbilden. 


Fall  T.  Hjdroaephrose  mit  lethal.  Aasgange  oacfa  versucht.  Exstirpat.     225 

JD  welchem,  bei  fortdaaernder  Secretion  and  Abfluss  der  gebildeten,  jetzt 
onr  noch  wenig  UriD-ähDlicben  PlQssigkeit  aas  der  Blase,  das  Volamen  der 
Cyste  constant  blieb,  oder  doch  nar  langsam  zunahm;  letzteres,  weil  die 
VaodoDg  wahrscheinlich  noch  wuchs,  die  gespannte  Bauchwand  etwas  nach- 
gab 0. 8.  w.  In  diesen  relativen  Beharrungszustand  fielen  dann  die  geschil- 
derten Operationen,  die  unter  der  Voraussetzung  einer  Ovarialcyste  unter- 
Dommen  worden  waren,  und  deren  letzte  durch  eiterige  Peritonitis  einen  tödt- 
licheo  Ausgang  nahm.  Wäre  der  Zustand  sich  selbst  überlassen  geblieben, 
30  wfirde  das  Leben  schwerlich  sich  lange  erhalten  haben.  An  operative 
Heilung  hätte  nach  festgestellter  Diagnose  wohl  nicht  gedacht  werden  kön- 
oeo.  Dass  die  Diagnose  einer  Ovarinmcyste  von  einer  Nephrectasie,  bei  so 
kolossalem  Umfang  der  Geschwulst  wie  in  vorliegendem  Falle,  nicht  ge- 
macht werden  kann,  liegt  auf  der  Hand.  Hätte  man  Gelegenheit,  das  Wachs- 
thum  der  Cyste  in  friheren  Stadien  zu  beobachten,  so  wfirde  man  bei  der 
Hjdronephrose  natfirlich  finden,  dass  die  Geschwulst  von  der  Lendenwirbel- 
sanle  aus  sich  nach  vorne  erstreckt,  während  sie  bei  Gystenbildung  im 
Orariam  vom  kleinen  Becken  aufsteigend,  sich  nach  oben  erstreckt  Sobald 
ein  aus  der  Nephrectasie  hervorgegangener  Sack  aber  von  oben  her  zur 
oberen  Apertur  des  kleinen  Beckens  sich  ausgedehnt  hat,  wird  die  Diagnose 
aof  anatomischem  \¥ege  nicht  mehr  möglich  sein.  Auch  die  chemische 
Uatersachung  des  durch  Function  entleerten  fl Ossigen  Inhaltes  hätte  in  die- 
sem Falle  keine  Anhaltspunkte  geben  können,  da  bei  der  nachträglichen 
Cntersuchung  weder  Harnstoff  in  grossen  Quantitäten,  noch  Harnsäure  nach- 
gewiesen worden  war.  Die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  hatte,  wie  gesagt, 
mit  Harn  sehr  wenig  Aehnlichkeit  mehr.  Unter  diesen  Umständen  wird  die 
Wichtigkeit  einer  sorgialtigen  Beobachtung  der  Ovariencysten  im  früheren 
Stadium  ihrer  Entwickelung  um  so  einleuchtender. 


2.  Preisschrift. 

Die  Redaction  ist  um  Aufnahme  der  beiden  nachstehenden  Bekannt- 
machungen ersucht  worden  : 

Das  Prenssische  Central -Comitö  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger,  treu  der  in  seinem  Aufruf  vom  17.  Februar  1864  ausgesprochenen 
Aufgabe:  auch  in  Friedenszeiten  diejenigen  Vorbereitungen  zu  treffen,  welche 
geeignet  sein  können,  die  Wirksamkeit  der  für  obigen  Zweck  gebildeten 
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Vereine  im  Kriege  zu  sichern,  hat  es  für  zweckmässig  gehalten,  «ine  gründ- 
liche Besprechung 

der  in  der  Neuzeit  gewonnenen  Anschauungen  und  Erfahrungen 
über  die  Organisation  der  Privatbei hülfe  zur  Pflege  der  im  Felde 
verwundeten  und  erkrankten  Krieger 

zu  veranlassen,  und  zu  diesem  Zweck  einen  Preis  von 

einhundert  Friedrichsd'or 

für  die  beste,    diesen  Gegenstand  betreffende   Abhandlung   ausgesetzt. 

Ohne  den  Verfassern  in  dieser  Beziehung  eine  bestimmte  Eintheilung 
oder  Grenze  dieser  Abhandlung  vorschreiben  zu  wollen,  erscheint  die  Be- 
antwortung nachstehender  Fragen  besonders  wichtig : 

I.  A.   Welche  Thätigkeit  hat  die  Privatbeihülfe  zur  Pflege  Verwundeter 

und  Erkrankter  in  den  Kriegen  der  Neuzeit  entwickelt? 

B.  Wie  sind  die  diesen  Zweck  verfolgenden  Vereine  zu  organisireo, 
und  wie  haben  dieselben  die  internationalen  Beziehungen,  nament- 
lich auch  im  Kriegsfalle,  zu  bewahren  und  zu  entwickeln? 

G.  Welche  Thätigkeit  haben  die  Vereine  in  Kriegszeiten  zu  ent- 
wickeln, und  zwar  in  Beziehung  auf: 

1.  Die  Errichtung  von  Depots  für  BeklMdnngs-  und  Erquickungs- 
Gegenstände,  Lazareth  -  Bedürfnisse  u.  s.  w.,  unter  Angabe 
der  Gegenstände,  welche  hauptsächlich  vorräthig  sein  müssen? 

2.  Die  Errichtung  eigener  Lazarethe? 

3.  Die  Beschaffung  von  Krankenpflegern  und  Krankenpflegerinnen 
für  die  Lazarethe? 

4.  Die  Hülfeleistnng  beim  Transport  der  Verwundetem  vom 
Schlachtfelde? 

D.  Welche  Anordnungen  sind  zu  treffen,  und  welche  Stellung  ist  den 
Vereinen  und  ihren  Organen  in  Kriegszeiten  zu  dem  Armee- 
Ober-Gommando,  sowie  zu  den  Feld -Sani täts-  und  Administrations- 
BehOrden  anzuweisen,  um  einerseits  den  Zusammenhang  und  An- 
schluss  an  deren  Verwaltung  zu  erhalten,  andererseits  die  nöthige 
unmittelbare  und  schleunige  Verwendung  der  Vereinsmittel  für  die 
Verwundeten  zu  sichern,  und  vor  der  Verzögerung  durch  Gontrol- 
und  sonstige  Formalitäten  zu  bewahren? 

II.  Welche  Vorbereitungen  für  die  obige  Thätigkeit  im  Falle  des  Krieges 
haben  die  Vereine  in  Friedenszeiten  zu  treffen? 

Die  Preisschriften  müssen  anonym,  mit  einem  Motto,  und  einem  den 
Namen  des  Verfassers  enthaltenden,  versiegelten  Zettel  versehen,  bis  späte- 
stens zum  1.  Juni  1866  an  das  Central  -  Gomite  des  preussischen  Vereins 
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zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter  Krieger,  Leipziger  Strasse  No.  3., 
eiogesandt  werden.  —  Die  Zncrkennnng  des  Preises  ffir  die  durch  eine  von 
dem  Gomit^  za  ernennende  Jury  preiswQrdig  befundene  Abhandlung  erfolgt 
vor  Ablauf  des  Jahres,  und  wird  bis  spätens  31.  December  1866  öffentlich 
bekannt  gemacht  werden. 

Dem  Verfasser  steht  das  Recht  der  Veröffentlichung  zu.  Wenn  er  das- 
selbe innerhalb  der  ersten  sechs  Monate  nach  Znerkennung  des  Preises 
nicht  ausgeübt  hat,  so  geht  das  Recht  anf  das  Gentral-Comit^  fiber. 

Berlin,  den  16.  Mai  1865. 


Das  Prenssische  Central-Gomitö  zur  Pflege  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger  bringt,  mit  Bezug  auf  seine  Bekanntmachung  vom  16.  Mai  er.,  hier- 
mit nachträglich  zur  Kenntniss,  dass  die  darin  bezeichnete,  mit  100  Friedrichs- 
d'or  zn  prämiirende 

Preisschrift 
in  dentscher,  französischer  oder  englischer  Sprache  verfasst  sein  kann. 

Berlin,  den  23.  Mai  1865. 


G«dniekt  b«l  Joliiu  Sittenftld  In  BtrUa. 


vn. 


Die  Schussveiietzungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, nach  eigenen  Erfahrungen  aus 
dem  letzten  schleswig-holsteinschen  Erlege. 


Von 

Dr.  C  Keine. 


iVach  VerfluBB  von  nahezu  anderthalb  Decennien  war  es  im  yer- 
gangenen  Jahre  aofs  Neue  die  Aufgabe  deutscher  Aerzte,  auf 
dem  Schauplätze  ihrer  Thatigkeit  in  den  Jahren  1848  —  50  Zeug- 
0188  abzulegen  von  den  Früchten,  welche  die  damaligen  Erfah- 
nmgen,  bereichert  durch  die  Resultate  zweier  späterer  Feldzüge, 
für  die  Eriegschirurgie  getragen.  Unerwartet  war  der  Augenblick 
gekommen,  den  gewonnenen  besseren  üeberzengungen  Ausdruck 
ca  geben;  den  Neuerungen,  vorzugsweise  deutscher  Chirurgie, 
eröffiiete  sich  ein  freies  Feld  der  Anwendung;  mit  Hülfe  unserer 
^ervollkominneten  Hülfemittel  und  verbesserten  Methoden  galt  es, 
die  Erfolge  erst  jung  eingebürgerter  Operationen  zu  grösserer 
YoUendiing  zu  bringen,  neue,  deren  Erprobung  im  Felde  noch 
nidit  möglich  gewesen,  in  die  Eriegschirurgie  einzuf&hren,  end- 
Ueh  fiberall  da,  wo  unsere  Bemühungen  bis  auf  die  jüngste  Zeit 
herab  unfnichtbaren  Boden  gefunden,  wo  die  traurigen  Noth- 
behelfe  beraubender  Chirurgie  noch  immer  unsere  einzige  und 
letste  Zuflucht  bilden,  den  conservativen  Bestrebungen  unserer 
Kunst  den  Weg  zu  lohnenden  Resultaten  zu  bahnen.     Die  Fort- 
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schritte  der  Eriegschirurgie  sind  naturgem&ss  nicht  die  einer  all- 
mäligen  und  steten  Entwickelung.  Im  Drange  jener  stürm- 
bewegten  Perioden,  welchen  ihre  Dienste  gewidmet  sind,  tritt  sie, 
unter  den  schwierigsten  Verhältnissen,  mit  den  dürftigsten  Hulfs- 
mittein  ausgestattet,  an  die  Lösung  jener  Probleme  heran,  welche 
der  menschliche  Vemichtungstrieb  ihr  gestellt.  Der  Zufall  bringt 
nach  Willkür  einen  Abschnitt  ihrer  Geschichte  zu  seinem  Ab- 
schluss,  und  oft  nach  langjährigen  Interyallen  erst  wird  der  nächst- 
folgende zur  Wiederaufnahme  der  unterbrochenen  Arbeit  bemfen. 
Wenn  auch  diese  Intervalle  nicht  ganz  fruchtlos  für  sie  ver- 
streichen, wenn  sie  vielfach,  freilich  unter  anderen  Verhältnissen, 
frische  Grundlagen  liefern,  die  in  einer  künftigen  Epoche  nur  der 
Verwerthung  im  Felde  bedürfen,  so  ist  es  andererseits  dem  Mili- 
tärchirurgen doch  nur  selten  vergönnt,  die  Früchte  früherer  Feld- 
zfige  in  kommenden  unverkümmert  zu  geniessen.  Er  sieht  sich 
überholt  durch  die  Fortschritte,  welche  der  menschliche  Erfindungs- 
geist in  der  Vervollkommnung  der  Kriegswaffen  von  Jahr  zu  Jahr 
erzielt,  veränderte  Verhältnisse  treten  ihm  gegenüber,  die  ihn 
die  Unzulänglichkeit  vormals  zureichender  Hülfsmittel  lehren,  nnd 
zu  erneuerten  Anstrengungen  auffordern  müssen. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  nur  kurz  an  eine  der  bedeutungs- 
vollsten Bereicherungen  moderner  Chirurgie,  an  die  Resectionen 
und  ihre  Einfuhrung  auf  militär-chirurgisches  Gebiet  zu  erinnern. 
Den  grossen  Kriegen  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  war  diese 
wahrhaft  conservative  Operation  noch  fremd;  erst  in  den  ersten 
schleswig-holsteinschen  Feldzügen  erlangte  sie  durch  die  schönen 
Resultate  B.  v.  Langenbeck's,  Stromeyer's  und  Esmarch^s 
das  Bürgerrecht  in  den  deutschen  Kriegshospitälem ;  in  die  eng- 
lischen und  französischen  öffnete  ihr  der  Krieg  in  der  Krim  den 
Weg,  wenn  ihr  auch  dort  die  allgemeine  Anwendung  noch  nicht 
zu  Theil  ward,  die  ihr  heute  gesichert  ist.  Der  italienische  Krieg 
räumte  ihr  zuerst  den  unbestrittenen  Besitz  nahezu  des  ganzen, 
ihr  von  Rechtswegen  zufallenden,  Gebietes  ein.  Wenn  auch  ia 
seine  Zeit  schon  die  ersten  Versuche  ihrer  subperiostalen  Aus- 
fahrung im  Felde  von  Larghi  fallen,  so  war  es  doch  dem  vor- 


Die  ScbnssTerletzuDgen  der  unteren  Eztremit&ten.  281 

jährigen  scbleswig-holsteinachen  Feldzage,  der  die  Resectionen  in 
den  deatschen  Lazaretben  za  YoUster  Bl&the  brachte,  vorbehalten, 
der  subperiostalen  Resectionsmetbode  in  ihrem  doppelten  Ziele, 
einen  knöchernen  Wiederersatz  f&r  den  erzeugten  Substanzverlust 
anzustreben,  und  sicherere  Garantieen  als  bisher  gegen  eine  nach- 
folgende Ankylose  zu  bieten,  ihre  Anerkennung  und  gesicherte 
Stellung  in  der  Milit&rchirurgie  verschafll  zu  haben;  und  es  ist 
dies  das  Verdienst  vor  Allem  B.  v.  Langen beck 's,  der  hier, 
wie  auf  anderen  Gebieten,  neue  Bahnen  gebrochen,  und  mit  den 
bedeutendsten  neueren  Errungenschaften  der  Kriegschirurgie  seinen 
Namen  fär  alle  Zeiten  aufs  Engste  verknüpft  hat. 

Haben  V7ir  in  diesem  Entwickelungsgange  die  unzweideutig- 
sten Fortschritte  unserer  Heilkunst  zu  begrüssen,  so  sind  sie,  so 
«1  sagen,  nothwendig  geworden  durch  die  ausserordentliche  Ver- 
ToUkommnung,  welche  die  Eriegstechnik  den  Schusswaffen  im 
Laofe  der  letzten  Jahrzehnte  zu  geben  vermocht  Wir  sahen  in 
den  aufeinander  folgenden  Feldzügen  dieser  Periode  durch  uner- 
mfidliche  Verbesserungen  die  Effectivitat  der  Geschosse  einen 
Grad  erreichen,  die  allen  Neuerungen  conservativer  Chirurgie  ein 
ParoU  zu  bieten  scheint.  Das  sphärische  Geschoss  hat  fast  in 
allen  Armeen  dem  gefahrlicheren  cylindro- conischen  weichen 
müssen;  das  ungleich  grössere  mechanische  Moment  des  letzteren 
hat  schon  im  italienischen,  und  noch  viel  mehr  im  vorjährigen 
Kriege  Verletzungen  uns  vor  Augen  geführt,  welche  ihres  Gleichen 
in  den  ersten  Schleswig -holsteinschen  Feldzügen  nicht  gehabt. 
Die  noth wendige  Folge  davon  war,  um  bei  den  Resectionen 
stehen  zu  bleiben,  dass  die  Enochenenden  vielfach  in  einer  Aus- 
dehnung entfernt  werden  mussten,  welche,  der  sorgfältigsten 
Schonung  des  Periostes  zum  Trotze,  die  Resultate  der  Operation 
2Q  verschlechtern,  ja  ihre  Indication  auf  einen  engeren  Kreis  von 
FSUen  zu  beschränken  droht.  Eine  Reihe  von  Ellenbogengelenks- 
Resectionen  aus  dem  letzten  Kriege  liegen  uns  vor,  welche,  trotz 
dler  der  Kunst  zu  Gebote  gestandenen  Mittel,  Schlottergelenke 
e^ben,  und  diese  Fälle  bezeichnen  es  heute  schon  als  eine  der 
wichtigsten  Aufgaben  des  nächsten  Feldzuges,  durch  besondere 
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Cautelen  solchen  Ausgängen  vorzubeugen.  Ohne  Muhe  vermöchte 
ich  anderen  Gebieten  ähnliche  Belege  für  den  nimmer  ruhenden 
Wettkampf  zwischen  dem  vernichtenden  Princip  der  Kriegskunst 
und  dem  conservativen  der  Militärchirurgie  zu  entnehmen.  Das 
angefahrte  Beispiel  genügt  jedoch,  zu  zeigen,  wie  fort  und  fort 
geänderte  Verhältnisse,  welche  die  Gravität  der  Verwundungen  zu 
erhöhen  trachten,  auch  auf  unsere  Aufgabe  jedesmal  umgestaltend 
einwirken  müssen,  und  uns  nicht  gestatten,  mit  ängstlicher  Ge- 
wissenhaftigkeit bei  dem  von  unseren  Vorgängern  aus  früheren 
Kriegen  überkommenen,  und  treulich  dem  Gedächtnisse  eingepräg- 
ten Modus  agendi  stehen  zu  bleiben. 

So  ist  die  Geschichte  der  Kriegschirurgie  im  eigentlichsten 
Sinne  eine  Geschichte  der  einzelnen  Feldzüge,  und  die  Charak- 
teristik jedes  folgenden  bietet  so  viel  Eigenthümliches,  dass  es 
gerechtfertigt  erscheint,  jedem  solchen  Abschnitte  seine  eigene 
Literatur  zu  geben.  Auch  die  Geschichte  des  letzten  schleswig- 
holsteinschen  Feldzuges  wird  ihres  Geschichtschreibers  nicht  ent- 
behren, und  dessen  Aufgabe  wird  es  sein,  näher  auf  die  an- 
gedeuteten Verhältnisse  einzugehen,  und  mit  gleicher  Unparteilich- 
keit die  geschehenen  Fortschritte  zu  registriren,  wie  die  neuen 
Fehler,  in  die  wir  verfallen,  und  die  alten,  von  denen  wir  uns 
nicht  loszusagen  vermocht,  zu  enthüllen.  Es  kann  nicht  in  der 
Absicht  dieser  Blätter  liegen,  vor  Allem  den  interessanten  Auf- 
schlüssen, welche  zunächst  von  officieller  Seite  uns  in  Aussicht 
stehen,  vorzugreifen.  Bei  der  geringeren  Admassirung  der  Ver- 
wundeten in  diesem  Feldzuge,  und  der  leichteren  üebersichtlich- 
keit  des  Gesammtmateriales,  wie  sie  durch  die  enge  räumliche 
Begrenzung  des  Kriegstheaters,  die  Stabilität  der  errichteten  La- 
zarethe  über  die  ganze  Kriegsdauer,  und  vor  Allem  das  aus- 
gebildete Rapportwesen,  namentlich  der  preussischen  Armee,  er- 
möglicht war,  dürfen  wir  mit  besonderen  Erwartungen  den  amt- 
lichen statistischen  Mittheilungen  entgegensehen.  Die  in  ähnlichem 
Maassstabe  kaum  je  erreichte  Vollständigkeit  in  der  Bestimmung 
des  Antheiles,  welchen  die  einzelnen  Arten  von  Verwundungen 
an  dem  das  Schlachtfeld  deckenden  Verluste  hatten,  bürgt  ans 
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dafor.  IndeBsen  dürfte  sich  doch  bei  aller  Sorgfalt  der  Zusammen- 
stellong  ein  gewisser  Ausfall,  besonders  an  solchen  F&llen,  welche 
in  den  ersten  Tagen  nach  bedeutenderen  Gefechten  vor  Allem  in 
den  leichten  Lasarethen  tOdtlich  geendet,  wenigstens  für  genauere 
wissenschaftliche  Yerwerthung  kaum  yermeiden  lassen,  und  eine 
noch  erheblichere  Fehlerquelle  statistischer  Berechnung  in  der  so 
viel&ch  Yorgenommenen  Translocirung  der  Verwundeten,  be- 
ziehangsweise  der  Gefahr  doppelter  und  dreifacher  Zählung  ein- 
zeher  Fälle  gelegen  sein.  Wenn  in  dieser  Hinsicht  der  Einzelne 
Bach  in  loco  gemachten  Aufzeichnungen,  und  eigenen  unmittel- 
baren Eindrücken  da  und  dort  vielleicht  erg&nzend  einzutreten 
vermag,  so  dürfte  es  der  allgemeinen  und  zusammenfassenden 
Darstellung  eines  of&ciellen  Berichtes  gegenüber  noch  weniger 
als  aberflüssige  Aufgabe  erscheinen,  eine  kritisch  eingehendere 
Bearbeitung  einzelner  Specialthemata  zu  unternehmen. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  die  folgenden  Blätter  als  be- 
seheidenen  Beitrag  zum  Ganzen  beurtheilt  wissen.  In  freiwilliger 
bztlicher  Dienstleistung  während  des  ganzen  Feldzuges,  fand  ich, 
Dach  einem  kürzeren  Aufenthalte  an  den  österreichischen  Feld- 
spitälern in  Schleswig,  nach  dem  Gefechte  bei  Oeversee,  reiche 
Gelegenheit  zu  vielseitigen  Erfahrungen  durch  meine  Verwendung 
an  den  preussischen  Militärlazarethen  in  Flensburg,  dem  nach- 
herigen  Hauptstapelplatz  der  Verwundeten,  von  Mitte  Februar 
bis  zum  Tage  von  Alsen,  und  von  da  ab  durch  die  mir  anver- 
traate  Leitung  des  Johanniter-Eriegshospitales  in  Satrup ;  spätere 
wiederholte  Besuche  in  nahezu  sämmtlichen  Feldspitälern  Schles- 
wiffs  und  zum  Theile  Jütland's  ergänzten  die  eigenen  Erfah- 
ningen  zu  einer  allgemeinen  üebersicht  über  das  weitere  Be- 
obachtungsmaterial. 

Ich  fahle  mich  gedrungen,  an  dieser  Stelle  in  erster  Linie  den 
bOchsten  und  höheren  militär-ärzüichen  Behörden  des  letzten  schles- 
vig-holsteinschen  Feldzuges  für  die  bereitwillige  Annahme  meiner 
sngebotenen  Dienste  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen.  Ich 
fiade  es  begreiflich,  wenn  der  zum  Militärdienste  speciell  berufene 
Arzt  ünFelde  seine  ehrenvolle  Aufgabe,  selbst  wenn  ihre  Grösse  seine 
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Kräfte  zu  übersteigen  droht,  nngem  mit  dem  fremden  iheilt; 
nichtsdestoweniger  habe  ich,  mit  wenigen  Ausnahmen,  nur  der 
freundlichsten  Aufnahme  von  Seiten  der  miiitärärztlichen  Herren 
Collegen  zu  gedenken,  und  verdanke  ihren  vielfältigen,  bereit- 
willigen Mittheilungen  über  die  eigenen  Erfahrungen  die  Mög- 
lichkeit, dieser  Arbeit  breitere  Grundlagen  geben  zu  können. 

Wenn  ich  aus  der  Fülle  des  Gesehenen  die  Schussver- 
letzungen  der  unteren  Extremitäten  mir  zum  Gegenstande 
einer  Bearbeitung  auserlesen,  so  veranlasste  mich  hierzu  einmal 
eine  grössere  Reihe  der  interessantesten  Fälle  dieser  Art,  die  zu 
meiner  Beobachtung  kamen,  und  die  ich  von  Anfang  an  mit  be- 
sonderer Aufmerksamkeit  verfolgte,  weit  mehr  aber  noch  die 
mannichfaltigen  Schwierigkeiten,  welche  die  Knochen-  und  Gelenk- 
verletzungen, vorzüglich  im  Bereiche  des  oberen  Abschnittes 
dieser  Glieder,  der  Behandlung  noch  immer  darbieten.  Kaum 
dürfte  es  in  der  ganzen  Eriegschirurgie  ein  zweites,  so  eng  be- 
grenztes Gebiet  von  Verwundungen  wieder  geben,  auf  dem  die 
Anschauungen  der  Feldärzte  so  weit  auseinander  weichen,  wie 
beispielsweise  das  der  Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  der 
Kniegelenkswunden.  Hier  gerade  erheischen  die  brennenden 
Fragen  von  der  Nothwendigkeit  der  Absetzung  des  Gliedes,  im 
Vergleich  mit^  den  Chancen  seiner  Gonservirung,  von  der  pri- 
mären oder  secundären  Ausftlhrung  der  Amputation,  den  Aus- 
sichten der  Resection,  der  Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit  des 
Gjrpsverbandes,  der  Effectuirung  eines  möglichst  schonenden  Trans- 
portes und  andere  mehr,  ihre  Lösung.  Schon  auf  dem  Schlacht- 
felde treten  Angesichts  dieser  Verwundungen  die  ernstesten  Er- 
wägungen an  das  Gewissen,  die  strengsten  Anforderungen  an  die 
Kunst  des  Arztes  heran.  Von  der  richtigen  Erkenntniss  und  Be- 
urtheflung  aller  Verhältnisse  hängt  die  folgenschwere  Entschei- 
dung des  Augenblickes  ab.  Die  Bürgschaft,  welche  ein  schonen- 
der Transport  far  die  weitere  Gestaltung  gerade  dieser  Verletzungen 
enthält,  erklärt  das  hohe  Maass  von  Anforderungen,  welche  diese 
Aufgabe  an  uns  stellt  Und  erst  in  ihrem  weiteren  Verlaufe? 
Wer  von  uns,  die  im  Felde  gewesen,  hat  nicht  die  drohende 
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Ge&hr  Tor  Augen  gesehen,  in  welcher  diese  Classe  Ton  Yer- 
wandeten,  zamal  in  der  Atmosphäre  überfüllter  Kriegslazarethe, 
schweben?  Wer  von  uns  trat  nicht  Tag  für  Tag  mit  neuer  Be- 
sorgniss  und  entmuthigten  Empfindungen  an  das  Bett  so  manches 
dieser  Dnglficklichen,  in  dem  peinlichen  Bewusstsein,  durch  den 
QOthwendigen  Wechsel  des  Verbandes  die  Ursache  neuer  Qualen 
iar  ihn  sein  zu  müssen,  wer  erschöpfte  nicht  alle  Hulfsmittel, 
dnrch  Verbesserung  der  Lage  die  schlafraubenden  Schmerzen  zu 
lindem?  Wer  wollte  nicht  verzweifeln,  wenn  die  gefurchteten 
Zeichen  der  Pyämie,  die  ersten  Schüttelfröste,  ihren  Rundgang 
?on  dem  Einen  zu  dem  Anderen  vollendeten?  Wer  sah  nicht 
mit  einem  gewissen  Gefühle  von  Bitterkeit,  trotz  aller  gehabten 
Hübe,  noch  in  später  Zeit  nach  dem  Wechsel  wiederholter  Eiter- 
senkungeii  und  Abscessbildungen  die  Kranken  an  den  zehrenden 
Einflüssen  langwieriger  Eiterung  zu  Grunde  gehen?  Man  muss 
diese  Empfindungen  in  sich  selbst  durchlebt,  muss  die  Zifiiem, 
welche  das  hohe  MortalitätsYerhältniss  der  Schussverletzungen 
wie  der  Amputationen  und  Resectionen  dieses  Körperabschnittes 
constituiren,  im  Leben  gekannt  haben,  um  das  dringende  Be- 
dtrfmss  nach  Fortschritten  gerade  auf  diesem  Gebiete  zu  be- 
greifen, und  vermag  auch  die  Sammlung  unserer  Erfahrungen  aus 
dem  letzten  Kriege  noch  nicht  unmittelbar  zu  solchen  zu  fähren, 
so  kann  sie  doch  vielleicht  die  Fundamente  liefern,  und  die  Wege 
weisen,  auf  denen  ihre  Erreichung  zu  hofien  steht. 

Freilich  können  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  das  Material 
unseres  Feldzuges  numerisch  ein  zu  unbedeutendes  war,  um  für 
die  Ableitung  allgemeiner  Schlüsse  die  so  wünschenswerthe  brei- 
teste Unterlage  zu  bieten;  doch  sind  die  Vollständigkeit,  in  der 
es  vorliegt,  sovrie  die  durch  die  geringere  Zahl  ermöglicht  gewesene 
besondere  Sorgfalt  und  Genauigkeit  der  einzelnen  Beobachtung  im 
Stande,  für  die  Beweiskraft  unserer  Schlussfolgerungeu  wenigstens 
^68  Gewicht  in  die  Wagschale  zu  legen,  gegenüber  den  auf  weit 
grüssere  Zahlen  ^ich  stützenden  Erfahrungen  der  jetzt  lebenden 
grossen  französischen  und  englischen  Kriegschirurgen. 
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Tergleieheide  leHerkugeB  iber  ilt  tai  PeMiige  iw  TenreBiug 
gekoHHeaeB  fietchossarteii  ni  Ihre  Wirkugsweise. 

Selbst  auf  die  (refahr  hin,  Einiges  zu  wiederholen,  was 
Andere  schon  vor  mir  in  die  Oeffentlichkeit  gesandt,  kann  ich 
es  nicht  unterlassen,  wenige  allgemeine  Bemerkungen  über  die 
Beschaffenheit  und  Wirkungsart  der  von  den  drei  Armeen  im 
Kriege  yerwendeten  Geschosse,  die  besonderen  Vorzüge  einzelner 
derselben,  die  yerschiedenen  Grade  und  Arten  der  durch  sie  her- 
vorgerufenen  Verletzungen  u.  s.  w.  hier  vorauszuschicken. 

Die  Eigenthümlichkeit  des  Terrains  und  der  Eriegflihning 
im  letzten  schlesvng-holsteinschen  Feldzuge  brachte  es  mit  sich, 
dass,  ausser  etwa  bei  Oeversee  Seitens  der  Oesterreicher,  und  bei 
der  Erstürmung  der  Düppeler  Schanzen  und  dem  Gefechte  um 
das  Dorf  Kj&r  preussischerseits,  von  Bayonnet  und  S&bel  nirgends 
Gebrauch  gemacht  wurde;  so  erklärt  es  sich,  dass  unsere  Beob- 
achtungen, im  Gegensatze  zu  dem  italienischen  Kriege,  sich  fast 
ausschliesslich  auf  Verletzungen  durch  Schusswaffen  beziehen.  Von 
diesen  war  wiederum,  obwohl  der  Krieg  wesentlich  ein  Be- 
lagerungskrieg war,  weitaus  der  grösste  Theil  durch  Gewehrpro- 
jectile  hervorgerufen.  Indessen  würden  wir  uns  über  das  Ge- 
sanmitverh&ltniss  der  letzteren  zu  den  Verwundungen  durch  grobe 
Geschosse  eine  nicht  ganz  richtige  VorsteUung  machen,  wenn  vnr 
aus  den  vergleichenden  Zusammenstellungen  der  beim  Sturme 
vorgekommenen  Vervmndungen,  die  nach  Gurlt  auf  870  Gewehr- 
schüsse etwas  über  100  Granat-  und  Kartätschenschüsse  berech- 
nen lassen,  einen  allgemeinen  Schluss  ziehen  wollten,  da  die  Be- 
schiessung  von  Missunde  und  Fridericia,  und  die  zweimonatliche 
Belagerung  der  Schanzen  einen  verhältnissm&ssig  weit  grösseren 
Bruchtheil,  als  es  hiernach  der  Fall  wäre,  für  die  Verletzungen 
durch  grobes  Geschütz  ergeben.  Ziehen  wir  vollends  die  Ver- 
hältnisse auf  dänischer  Seite  mit  in  Betracht  (nnd  erst  eine  die 
3  Armeen  umfassende  vergleichende  Statistik  dürfte  zu  den  in- 
teressantesten Resultaten  in  dieser  Hinsicht  führen),  so  werden 
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wir  deo  H&afigkeitsqaotienten  der  letzteren  noch  weit  höher  sich 
belaufen  sehen,  denn  die  wfthrend  eines  fast  zweimonatlichen 
Bdagemngsfeaers  in  den  Schanzen  und  Sonderburg  in  grösserer 
Äiuahl  Yorgekommenen  Verwundungen  waren  fast  ausschliesslich 
durch  Granaten  erzeugt,  und  der  moralische  Eindruck,  den  die 
tische  Fällung  ihrer  Lazarethe  mit  solchen  FftUen  auf  die  D&nen 
hoTorbrachte,  die  Furchtbarkeit  der  Wirkung  dieser  Geschosse, 
voo  welcher  der  Zustand  der  eroberten  Schanzen,  die  zertrflm- 
merten  Blockhäuser  u.  s.  w.  uns  lautes  Zeugniss  gaben,  sind  ge- 
nugsam gekannte  Thatsachen  jener  Zeit 

Wenn  wir  im  Folgenden  einen  kurzen  Blick  auf  s&mmtliche 
im  letzten  Feldzuge  gefthrten  Geschosse  werfen  wollen,  so  inter- 
esstren  uns  zuvörderst  am  meisten  diejenigen  Projectile,  welchen 
wir  nahezu  ^  unserer  s&mmtlichen  Verwundungen  zuzurechnen 
haben,  die  Kleingewehrprojectile. 

Die  Geschosse,  welcher  die  Infanterie  der  3  im  Felde  stehen- 
den Armeen  sich  bediente,  waren,  wie  schon  erw&hnt,  ohne 
Unterschied  cylindro-conische  Geschosse,  sofern  wir  absehen  von 
den  Tereinzelten  Beobachtungen  im  Anfange  des  Feldzuges,  in 
welchem  kleine  sphärische  Kugeln  in  den  österreichischen  Reihen 
angefunden  wurden,  als  Beweis,  dass  einzelne  dänische  Truppen- 
theile  in  den  ersten  Gefechten  noch  auf  die  alten  Projectile  sich 
beschränkt  sahen.  Während  die  nach  dem  Lorenz'schen  Systeme 
annirten  österreichischen  Truppen  sich  als  einzigen  Projectiles 
ihrer,  der  englischen  Withworth-Eugel  durchaus  ähnlichen,  kleinen, 
länglichen,  mit  vorderer  bogenförmiger  Spitze,  und  hinterer  ebener 
äidfläehe  versehenen,  in  der  Nähe  der  letzteren  durch  zwei  tiefe, 
ringfi^rmige  Furchen  in  ihrem  Gewichte  sehr  reducirten,  nur  circa 
29|  Grm.  schweren  Kugel  bedienten  (welche  in  kaum  abweichen- 
der Gestalt  auch  von  ihren  Jägern  gebraucht  wurde),  und  in  der 
prenssischen  Armee,  mit  Ausnahme  der  mit  Mini^kugeln  ver- 
sehenen Pioniere,  das  dem  Zfindnadelgewehre  eigene,  gleich 
naher  zu  besprechende  Langblei  seine  erste  Feuerprobe  zu  be- 
stehen hatte,  hatten  die  Dänen  dreierlei,  im  Gegensatze  zu  jenen 
sämmflich  unter  das  grosse  Kaliber  rangirende,  Spitzkugeita  im 
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Gebrauch.  Die  eine,  und  zwar  die  kleinste  von  den  dreien,  ißt 
der  kurze,  dicke,  c.  394  Grm.  schwere  Vollconus  des  Dora- 
gewehres,  der  Yorne  mit  sehr  verjüngter,  wenig  abgeplatteter 
Spitze,  hinten  mit  breiter,  ebener  Grui\diiäcbe,  und  oberhalb  der- 
selben einer  einfachen,  seichten  Reifelung  versehen  ist;  mit  Un- 
recht wird  da  und  dort  noch,  so  z.  B.  auch  von  Neudörfer, 
angegeben,  dass  diese,  dem  Delvigne-Thouvenin^schen  Systeme 
zugehörige  Kugel  in  ihrem  Inneren  eine  kleine  Höhlung  ein- 
schliesse;  eine  Durchschneidung  der  Kugel  lässt  davon  nichts 
wahrnehmen;  ihre  Einpressnng  in  die  Züge  geschieht  gemSss 
dem  Principe  des  Dorngewehres  ein&ch  dadurch,  dass  der  an 
seinem  unteren  Ende  entsprechend  excavirte  Ladestock  das  Pro- 
jectil  in  den  in  der  Schwanzschraube  situirten  Dorn  in  der  Art 
eintreibt,  dass  letzterer,  mittelst  Auseinanderdr&ngens  der  Masse 
der  Kugel,  deren  engen  Anschluss  an  die  Zuge  des  Gewehres  be- 
wirkt. Die  beiden  anderen  danischen  Gewehrprojectile  gehören 
dem  Miniäsysteme  an,  und  haben  beide  in  ihrer  hinteren  HSlfte, 
nach  der  Basis  zu,  offene  Hohlräume,  doch  von  verschiedener 
Gestalt;  das  eine  derselben,  welches  gewöhnlich  allein  als  Hinie- 
Kugel  beschrieben  wird,  ist  das  grösste  der  diesmal  im  Felde 
gebrauchten  Kleingewehrgeschosse,  und  fibertrifit  in  seinem  Dicken- 
durchmesser selbst  die  später  zu  beschreibende  Wallbfichsenkugel; 
es  ist  ein  13  P.  L.  langer,  gegen  52  Grm.  schwerer,  plumper, 
Fingerhut-ähnlicher  Gylinder,  mit  kurzem,  conischem,  etwas  ab- 
geplattetem vorderem  Ende,  dreifacher,  schmaler  äusserer  Reife- 
lung in  seiner  hinteren  Hälfte,  und  einer  inneren,  nicht  ganz  | 
seiner  Länge  einnehmenden,  cylindrischen,  kuppeiförmig  gewölbten 
Höhlung.  Das  ungewöhnliche  Galiber  dieser  Kugel,  deren  Ge- 
wicht von  keinem  anderen  der  in  civilisirten  Armeen  jetzt  ge- 
bräuchlichen Gewehrprojectile  erreicht  wird,  soll  seinen  Grund  in 
ihrer  Construction  zum  Gebrauche  fär  die  in  dänischen  Händen 
zu  Miniägewehren  umgewandelten  glatten  schleswig-holsteinschen 
Gewehre  aus  dem  vorigen  Kriege  haben.  Das  andere  dänische 
Hiniägeschoss  stellt  einen  kürzeren,  nur  32^  Grm.  wiegenden, 
11^ *P.  L.  langen  Gylindroconus  dar,  mit  vorne  gleichfalls^  quer 
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a^^geseteter,  aber  steflerer,  conischer  Spitze,  und  nur  einer  äusseren, 
breiten  Reifelnng,  ausgehöhlt  in  ihrem  Inneren  durch  einen  qua* 
dlltischen,  nach  oben  in  eine  vierseitige  Pyramide  endenden,  hoch 
hinauf  reichendem  Hohlräume.    Beide  Mini^eschosse  sollen  den 
Yorthdl  der  grosseren  Hasse  mit  dem  der  gesteigerten  Pr^pulsions- 
kraft,  erzeugt  durch  die  Spannung  der  in  der  Höhlung  sich  ex- 
pandirenden  Ezplosionsgase  in   sich   vereinigen.     Wir   werden 
gleich  sehen,  wie  diese  und  andere,  den  cylindroconischen  Hohl- 
kugeln  nachgerühmten  Vorzüge  sich  zu  den  Eigenthümlichkeiten 
des  Zfindnadelprojectiles  und  des  kleinen  Galibers  der  Yollpro- 
jeetile  überhaupt   verhalten.     Ich  habe  nur  noch  zu  erwähnen 
bexüglieh  des  quantitativen  Verhältnisses,  in  welchem  die  3  däni- 
schen Geschossarten  zum  Gebrauch  kamen,  dass  zu  Anfang  des 
Feldzuges,  und  deshalb  vorzüglich  in  den  österreichischen  Laza- 
rethen,  aber  auch  noch  beim  Schanzensturme  der  VoUconus  weit- 
aus das  am  häufigsten  vorgefundene  war,  neben  der  selteneren 
grossen  Hini6kugel,  während   die  kleinere  Mini6kugel  meines 
Wissens  erst  in  der  zweiten  Periode  des  Feldzuges,  bei  der  Ein- 
nahme von  Alsen,  in  ausgedehnterer  Weise  zur  Verwendung  ge- 
langte, und  hier  nahezu  in  gleicher  Proportion  mit  der  grossen, 
bei  spärlicherem  Vorkommen  der  Delvigne-Thouvenin'schen,  sich 
oaehweisen  liess.    Es  scheint  also  fast,  als  ob  die  Dänen  ihre 
kleine  Hiniekngel,  welche  auch  unter  ihre  besten  Bataillone  zur 
Vertheilung  gekommen  sein  soll,  als  ihre  vollendetste  Geschoss- 
form betrachtet  hätten. 

Das  Projectil  des  preussischen  Zfindtaadelgewehres,  das  so- 
genannte Langblei,  wird  in  seiner  zierlichen  Form  wohl  am 
treffendaten  mit  einer  Eichel  verglichen;  es  besitzt  nämb'ch  ein 
kürserea  und  dickeres  vorderes,  und  ein  längeres,  allmälig  sich 
Teijüngendes  hinteres  Ende,  so  dass,  wenn  man  sich  die  Kugel 
der  Quere  nach  in  2  gleiche  Hälften  getheilt  denkt,  ihr  Schwer- 
pankt,  zun  Unterschied  von  den  bisher  betrachteten,  deren 
Schwerpunkt  entweder  mit  dem  geometrischen  Mittelpunkte  der 
Engel  xnsammenfäUt,  oder  noch  hinter  diesen  verlegt  ist,  ent* 
schieden  in  ihre  vordere  Hälfte  zu  liegen  kommt    Das  Lang- 
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blei  hat  ein  Gewicht  von  32  6rm.  (nach  officiellen  Angaben  genauer 
von  1,87  Lth.)y  seinen  grössten  Qaerdurchmesser  besitzt  es  c.  an 
der  Grenze  zwischen  seinem  vorderen  and  mittleren  Drittel,  seine 
Spitze  ist  bogenf&rmig,  sein  hinteres  dünneres  Ende  quer  ab- 
gesetzt. Mit  diesem  sitzt  es  in  dem  dazu  gehörigen,  entsprechend 
ausgehöhlten,  aus  Pappe  gefertigten,  cylinderförmigen  Zündspiegel, 
der  genau  die  hintere  H&Ifte  der  Kugel  in  sich  aufnimlnt.  Der 
Querdurchmesser  des  mit  einem  y^^  breiten  vorderen  Rande 
endigenden  Zündspiegels  übertrifft  den  grössten  des  Langbleies 
noch  um  etwas  weniges,  und  so  ist  es  möglich  gemacht,  dass 
der  Spiegel,  welcher  an  seiner  Grundfläche  im  Gentrum  die  Zünd- 
masse enthält,  die  durch  die  abgeschnellte  Nadel  zum  Explodiren 
gebracht  wird,  noch  die  weitere  Aufgabe  der  Führung  des  Lang- 
bleies durch  die  Züge  des  Gewehres  erfüllen  kann.  Der  Vorzug 
dieser  Einrichtung  soll  darin  bestehen,  dass  einmal  die  Züge,  die 
eine  Tiefe  von  c.  V''  besitzen,  dadurch  vor  dem  Verbleien  ge- 
schützt sind,  und  weiter  darin,  dass  die  Kugel  nicht  durch  ein 
Einpressen  Uirer  eigenen  Masse  in  die  letztere  noch  im  Laufe 
eine  gewisse,  wenn  auch  noch  so  unbedeutende  Verminderang 
der  ihr  im  Momente  der  Explosion  mitgetheilten  Geschwindigkeit 
erfährt,  sondern  diese  Rolle  mit  ungemindertem  Efifecte  für  Trag- 
weite und  Trefilähigkeit  eben  von  dem  Zündspiegel  übernommen 
vrird.  Dieser  verlässt  mit  dem  Langblei  den  Lauf,  dann  aber 
bleibt  er  vermöge  seiner  anderweitigen  Eigenschaften  sofort  weit 
hinter  diesem  zurück,  wird  c.  20  Schritte  getragen,  und  fällt 
hier  zu  Boden.  Dadurch  wird  es  möglich,  und  ist  auch  io 
einigen  Fällen  wirklich  vorgekommen,  dass  bei  Kugeln,  die  aus 
nächster  Nähe  abgeschossen  wurden,  der  Zündspiegel  noch  mit 
in  den  Wundcanal  hinein  getrieben  wurde,  und  in  demselben 
stecken  blieb;  es  ist  darauf  um  so  mehr  zu  achten,  als  die  mit 
voller  Kraft  eingedrungene  Kugel  hierbei  in  der  Regel  wieder 
ihren  Ausweg  aus  dem  Körper  genommen  hat,  und  der  Gedanke 
an  einen  zurückgebliebenen  Fremdkörper  dem  Arzte  weniger  nahe 
liegt.  —  Ausser  dieser  Führung  durch  den  Spiegel  hat  das  Lang- 
blei noch  weitere  Vortheile  hinsichtlich  seyier  Wirkung  vor  dem  j 
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liniegescboss  und  der  Delyigne-ThonveniD'schen  Kugel  yoraus, 
die  ihm  theils  das  OaUber,  theils  die  Form  verleihen,  und  deren 
einige  auch  der  Österreichischen  Engel  zu  Gute  kommen. 

um  nns  hierfiber  eine  klare  Vorstellung  zu  machen,  müssen 
wir  uns  znn&chst  daran  erinnern,  dass  die  an  ein  Geschoss  ge- 
stallten Anforderungen  dahin  gehen,  dass  sein  mechanisches  Mo- 
ment, das  Product  aus  seiner  Masse  und  seiner  Geschwindigkeit, 
unbeschadet  seiner  TrefiT&higkeit,  eine  MaximalgrOsse  erreiche. 
Zu  dieser  können  wir  aber  auf  verschiedene  Art  gelangen,  je 
nach  dem  Yerhftltniss,  in  welches  wir  die  beiden  Factoren  zu 
einander  treten  lassen,  wobei  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Gesdiwindigkeit  selbst  ein  Zusammengesetztes,  die  Resultante  der 
lebendigen  Kraft  der  Pulverladung,  der  Form  der  Kugel  und  ihres 
VeifaSltnisses  zum  Luftwiderstande  darstellt  Die  verschiedenen, 
an's  Ziel  fahrenden  Wege  haben  in  der  Praxis  die  bedeutungsvoUe 
Caliberfrage  in^s  Leben  gerufen.  Von  der  einen  Seite  suchte  man  den 
ersten  Factor,  die  Masse  der  Kugel,  zu  erhohen,  und  auf  ihrer  mög- 
lichsten Ausbildung  beruht  das  grosse  Galiber  des  Miniesystems  und 
der  Domgewehre;  von  der  anderen  verzichtete  man  von  vorneherein 
aafdie  grossere  Masse  behufs  Erzielung  einer  bedeutenderen  Ge- 
schwindigkeit, und  adoptirte  das  kleine  Galiber.  Die  Erfahrung  hat 
über  die  beiden  Wege  bereits  abgeurtheilt  und  gezeigt,  dass  die 
Vermehrung  des  Calibers  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus, 
wenigstens  nach  der  bisherigen  Gonstructionsweise,  und  bei  der 
in  Gebrauch  kommenden  Quantität  der  Pulverladung  eine  ent- 
schieden nachtheilige  Rückwirkung  auf  die  Endgeschwindigkeit 
ansaht  Da  aber  unser  Hauptaugenmerk  darauf  gerichtet  sein 
mnss,  die  ausschlaggebende  Geschwindigkeit  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Flugbahn  auf  ihre  höchste  Hohe  zu  bringen,  und  ein 
wesentlicher  Yorzug  der  gezogenen  vor  der  glatten  Feuerwaffe 
eben  darin  besteht,  uns  diesem  Ziele  näher' geführt  zu  haben,  so 
müssen  vnr  auch  unter  den  conischen  Projectilen  demjenigen  den 
Vorzug  geben,  das  durch  Aufopferung  an  seiner  Masse,  eine  grossere 
Geschwindigkeit  gegen  Ende  seiner  Bahn,  und  damit  eine  be- 
deutendere Eindringstiefe,  sich  erkauft  hat.    Unsere  vergleichen- 
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den  Beobachtungen  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinschen  Feld- 
zuge haben  dies  aufs  Neue  unwiderleglich  bestätigt,  «nd  die 
Unrichtigkeit  des  Leg oues tischen  Satzes:  ,,que  les  blessares 
sont  d'autant  moins  graves,  que  les  projectiles  qui  les  ditenninent 
sont  plus  petits^^  aufs  Schlagendste  dargethan.  Es  erhellt  die 
Unverträglichkeit  zwischen  Masse  und  grösserer  Geschwindigkeit 
schon  aus  dem  Einflüsse  des  Luftwiderstandes,  der  nach  physikali- 
schen Gesetzen  in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Zunahme  der  Quer- 
schnittfläche, welche  die  Kugel  der  Luft  darbietet,  wächst,  während 
er  andererseits  allerdings  wiederum  im  Verhältniss  der  Yennehmng 
ihres  Gewichtes  abnimmt;  sonach  scheint  es  sich  wesentlich  um  die 
Feststellung  der  richtigen  Proportionen  zwischen  beiden  zu  handeln. 
Noch  von  einer  anderen  Seite  lässt  sich  aber  der  Grösse 
des  Luftwiderstandes  entgegenwirken,  nämlich  durch  die  Form 
des  Projectiles;  schon  die  Verlängerung  desselben  vermindert 
ihn  um  etwas  im  Vergleich  zu  dem  sphärischen  Geschosse. 
Von  erheblicherem  Belange  ist  aber  in  specie  die  Gestalt  des 
vorderen  Endes  desselben,  und  hier  ist  zu  Gunsten  des  Lang- 
bleies, und  in  geringerem  Grade  auch  der  österreichischen  Kugel, 
der  experimentelle  Nachweis  geliefert,  dass  die  Bogenform  zur 
Ueberwindung  des  Luftwiderstandes  die  am  meisten  geeignete  ist 
Angestellte  Berechnungen,  die  freilich  zunächst  auf  das  grobe 
Geschoss  reflectiren,  haben  ergeben,  dass  die  Grösse  des  letzteren 
bei  der  Bogenform  sich  zu  derjenigen  bei  der  conischen,  in 
Zahlen  ausgedrückt,  wie  39  :  43  verhält.  Dazu  kommt  f&r  das 
Langblei  als  weiterer  Vortheil  die  Verjüngung  in  seiner  hinteren 
Hälfte;  mit  dem  dickeren  schwereren  Ende  voraas  verfolgt  das 
Projectil  in  spiralförmiger  Drehung  seine  Flugbahn,  indess  das 
hintere  Ende,  gleichsam  regulirend,  kleine  auf-  und  niederpen- 
delnde Bewegungen  vornimmt,  „ flattert ^S  ^^^  ^^^  technische 
Ausdruck  dafür  besagt  Mit  Leichtigkeit  gleitet  die  Luft,  durch 
das  voluminöse  Ende  auseinandergedrängt,  an  der  nach  rückwärts 
convergirenden  Fläche  ab,  den  hier  sich  erschliessenden  lufüeeren 
Baum  auszufüllen  bemüht,  während  sie  an  der  gerade  nach  hinten 
auslaufenden  Oberfläche  der  cylindro- conischen  Vollkttgelo,  und 
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Tolleods  an  dem  mh  etwas   erweiternden,   oder  gar  angeblich 
idweilen    hntkrämpenartig  sich    umstülpenden    Basaltheile    der 
Mini^kngel  eine  beträchtlichere  Reibung  erfährt.     Die  Verlegung 
des  Schwerpunktes  in  die  vordere  H&lfte  beim  Langblei  sichert 
ia  allen  Fällen   das  Auftreffen   der  Kugel   mit  ihrem   vorderen 
stärkeren  Ende  auf  ihr  Ziel.    Eine  Reihe  von  Beobachtungen  bei 
Kogelextractionen,  und  mehrere  meiner  Präparate,  in  welchen  ein 
Langblei  wie  ein  Pflock  mit  seiner  vorderen  Hälfte  lothrecht  in 
dem  Knochen  eingekeilt  sitzt,   legen   davon  evidentes  Zeugniss 
ab.    Es  ist  dies  keineswegs  gleichgültig  für  den  Grad  der  zer- 
störenden Wirkung  des  Geschosses.   Wir  können  es  dem  gegen- 
über bei   den   conischen  Vollkugeln,   deren  Schwerpunkt  stets 
hinter  ihrem  geometrischen  Mittelpunkte  liegt,  fast  als  Regel  auf- 
steQen,  dass  sie  in  etwas  schräg  aufwärts  gerichteter  Position, 
also  mit  einem  Theile  ihres  seitlichen  ümfanges,  in  Berflhmng 
mit  dem  Treffobjecte  kommen,  und  auch  bei  den  cylindro-coni- 
sehen  Hohlkugeln,   bei   welchen  Schwerpunkt  und   Mittelpunkt 
nahezu  zusammenfallen,  und  die  Einwirkung  der  Luft   auf  die 
dazu  bestimmten  Reifelungen  an  der  Basis   das   Bestreben  der- 
selben, sich  zu  fiberschlagen,  verhindern  soll,  macht  sich  dieser 
üebelstand,  den  der  Franzose  mit  „basculer^  bezeichnet,  noch 
häufig  genug  geltend.   Es  dürfen  damit  indessen  jene  selteneren 
Befunde  nicht  zusammengeworfen  werden,  in  welchen  die  Kugel 
in  Folge  eines  Ricochettschusses  mit  irgend  einem  beliebigen  Theile 
ihrer  Oberfläche  in  den  Körper  eindrang,  oder  durch  eine  in  der 
Wunde  selbst  ihr  mitgetheilte  Drehung  quer  oder  verkehrt  liegend 
im  Schusscanale  angetroffen  vnirde;  gerade  von  letzterem  Vor- 
kommen bot  sich  uns  ein  sehr  merkwürdiges  Beispiel  an  der 
Krenzbein-Hfiftbeinfuge  zur  Beobachtung  dar;  in  diesen  Fällen 
bat  eine  Ueberschlagung  des  Projectiles,  eine  Rotation  um  seine 
Qneraxe,  im  Ck>ntact  mit  einem  Knochen,  zumal  bei  etwas  schie- 
fem Anf&llswinkel  stattgefunden,  wozu  freilich  wieder  ein  schräg 
andringendes  Geschoss  grössere  Disposition  zeigt,  als  ein  sagittal 
aaftreflfendes;  die  Möglichkeit  ist  übrigens  gleichfalls  nicht  ganz 
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auszaschliessen,  dass  die  Kugel  in  solchen  F&llen  mn.  Versehen 
schon  verkehrt  in  die  Patrone  eingelegt  worden  war. 

Die  besonderen,  beim  Langblei  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisse mögen,  im  Zusammenhange  zur  Erklärung  der  schon 
angedeuteten,  an  und  für  sich  auffallenden  Thatsache  dienen, 
dass  die  im  italienischen  Kri^e  so  gef&rchtete  Mini6kugel  durch- 
schnittlich weniger  schwere  Verletzungen  erzeugte,  als  das  prens- 
sische  Projectil,  und  glaubte  ich,  deshalb  etwas  länger  dabei 
yerweilen  zu  müssen.  Ich  habe  die  colossalsten  Enochenzer- 
schmetterungen,  die  doch  gewöhnlich  als  Maassstab  des  Zer- 
störungsvermögens einer  Kugel  angesehen  werden,  gerade  durch 
das  Langblei  entstehen  sehen.  Das  hochgradigste  Beispiel  dieser 
Art  aus  dem  ganzen  Feldzuge,  das  ich  kenne,  betrifit  einen  Fall 
aus  einer  meiner  eigenen  Stationen,  den  ich  weiter  unten  aus- 
führlicher mittheilen  werde.  In  demselben  fand  ich  den  Ober- 
schenkelknochen, von  dem  ich  noch  das  Präparat  besitze,  gezählt 
in  50  grössere  und  kleinere  Splitter  zerschmettert.  Lücke  ^) 
berichtet  uns  von  mehreren  anderen,  in  welchen  der  Knochen  in 
20  und  30  Fragmente  zersplittert  war,  und  ähnliche  mehr  sind 
zu  meiner  Untersuchung  gelangt.  Das  grösste  Beispiel,  welches 
diesen  gegenüber  Neudörfer  von  der  grossen  dänischen  Mi- 
niikugel  anzufahren  vermochte,  betrifit  einen  Oberschenkel- 
knochen, an  dem  er  33  Splitter  zu  zählen  im  Stande  war.  Von 
den  von  ihm  und  anderen  Autoren  dieser  Kugel  zugeschriebenen 
Eigenthümlichkeiten,  welche  eben  ihre  grössere  Gefährlichkeit 
bedingen  sollen,  muss  ich  dagegen  bekennen,  unter  der  grossen 
Zahl  von  Verletzungen,  die  mir  zu  Gesicht  gekommen,  nur  wenig 
gesehen  zu  haben.  Das  Einzige,  was  sich  mit  Sicherheit 
constatiren  Hess,  war  eine  durchschnittlich  grössere  Weite  der 
äusseren  Schussöffhungen  und  des  Schusscanales,  im  Gontraste 
zu  den  engen  Ganälen  der  kleincaliberigen  Kugeln  der  Alliirten, 
welche  häufig  schon  die  Untersuchung  mittelst  des  kleinen  Fin- 
gers nicht  mehr  zuliessen.   Unregelmässig  zerrissene,  umfängliche 
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EintritteSffnangeii,  wie  sie  nach  Ansicht  Derer  nothwendig  die 
Begd  bilden  müssten,  welche  typische  Deformationen  der  Mini6- 
kngeln,  durch  die  Gasaasdehnung  in  Form  von  Umkrämpungen 
ihres  Basalrandes,  spontanen  Zerklüftungen  und  natürlichen  Spal- 
toogen  als  Norm  aufstellen,  habe  ich  nur  ausnahmsweise  bei  Ge- 
wehrschusswunden beobachtet.  Neudörfer,  der  von  dem 
Caliber  und  der  Gewalt  der  Erschütterung  der  grossen  dänischen 
Miui^kugel  besonders  verderbliche  Folgen  gesehen  haben  will, 
hält  ihr  Zerstörungsvermögen  für  grösser  noch,  als  das  der  fran- 
zösischen. Ich  gestehe,  dass  ich  an  abgeschossenen  cylindro- 
conisehen  Hohlkugeln,  bei  denen  sich  eine  äussere  Gewaltein- 
wirkong  mit  Sicherheit  ausschliessen  Hess,  niemals  etwas  Anderes, 
als  eine  geringgradige  Ausweitung  ihres  ausgehöhlten  hinteren  Ab- 
schnittes, und  speciell  ihrer  hinteren  Oeffnung  gefunden  habe, 
und  an  das  Vorkommen  natürlicher  Spaltungen  durch  die  Ex- 
pansion der  Gase  nicht  recht  glauben  kann. 

Formveränderungen  und  Theilungen  der  Kugel,  die  entweder 
aosserhalb  des  Körpers  durch  Ricochettiren  der  Kugel  an  einem 
Steine  oder  einer  Mauer  etc.,  oder  öfter  noch  innerhalb  desselben 
durch  Auftreffen  auf  knöcherne  Theile  veranlasst  wurden,  kamen 
dagegen  von  jedem  der  genannten  Geschosse ,  ohne  merklichen 
Unterschied,  ziemlich  häufig  vor.  Bei  der  ersteren  Entstehungs- 
weise einer  Theilung  können  in  seltenen  Fällen  mehrere  Frag- 
mente in  den  Körper  eindringen,  und  daher  auch  mehrere  Ein- 
trittsschussöffnungen  zugegen  sein.  Indessen  lässt  oft  genug  das 
Vorhandensein  mehr  als  einer  äusseren  Schassöffnung  über  deren 
Deutung  berechtigte  Zweifel  zu,  selbst  wenn  man  die  in  der 
Wunde  zurückgebliebenen  Kugelfragmente  der  Zahl  nach  damit 
vergleichen  kann.  Wenn  nämlich  eine  Kugel  direct  aus  grosser 
Nähe  den  Körper  trifft,  so  können  die  durch  Theilung  am  Knochen 
gebildeten  Fragmente  noch  so  viel  Kraft  beibehalten,  um  wieder 
ihren  Ausweg  aus  demselben  nehmen  zu  können,  und  man  wird 
io  diesem  Falle  mehrere  Ausgangsöffnungen  bei  nur  einer  Ein- 
gaogsöffoung  vor  sich  haben.  Die  Entscheidung,  um  welchen 
von  beiden  Vorgängen  es  sich  im  einzelnen  Falle  handelt,  kann 
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dadarch  noch  erschwert  werden,  dass  denkbarer  Weise  bei  einer 
Theilung  des  Projectiles  ausserhalb  des  Körpers  eini^lne  Segmente 
hintereinander  beim  Ein-  oder  Austreten  denselben  Weg  ein- 
schlagen können.  Merkwürdig  mag  es  erscheinen,  dass  gerade  jener 
oben  erwähnte  Fall  von  bedeutendster  Enochenzerschmettemng 
durch  Langblei  auch  das  grösste  mir  bekannte  Beispiel  von  Spaltung 
einer  Kugel  im  vergangenen  Feldzuge  darbietet;  dieselbe  liess  sich, 
in  8  Fragmente  getheilt,  in  der  umfänglichen  Wundhöhle  zusammen- 
suchen. Lossreissungen  einzelner  unförmlicher  Bleistücke  durch  den 
Knochen  habe  ich  vom  Langblei,  dem  dänischen  VoUconus  und  der 
Miniekugel  öfter  gesehen,  und  besitze  auch  einzelne  solche  Splitter 
in  Präparaten.  —  Häufiger  als  die  Theilungen  waren  die  Deforma- 
tionen des  ungetheilten  Projectiles  im  Contacte  mit  den  Knochen; 
eine  Auswahl  der  exquisitesten  plattgedrückten,  in  ihrer  L&ngsaxe 
gekrümmten,  mit  Eindrücken  versehenen,  kurz  auf  die  verschie- 
denste Art  missstalteten  Geschosse  liess  uns  um  Belege  hierfür 
nie  verlegen  werden.  Welche  hochgradige  Gestaltveränderungen, 
und  zwar  bis  zur  vollkommenen  Unkenntlichkeit  der  Geachoss* 
art,  insbesondere  durch  Ricochettiren,  möglich  sind,  dafür  ver- 
mag ich  ein  ganz  eclatantes  Specimen  an  einem  Langblei  an&n- 
weisen,  wo  das  vordere  Ende,  wahrscheinlich  durch  Anprallen 
an  Stein  oder  Eisen  fast  um  einen  doppelten  rechten  Winkel 
nach  rückwärts  um  das  hintere  Ende  umgeschlagen  ist,  so  dass 
ersteres  das  letztere  nach  rückwärts  hin  noch  überragt.  Durch 
derartige  ricochettirte  Geschosse  können  begreiflicher  Weise  die 
allerirregulärsten  Schussöffnungen  erzeugt  werden. 

Ich  bin  in  der  Ausführlichkeit  über  die  bis  daher  abgehan- 
delten Kleingewehrprojectile  im  Interesse  mancher  sich  daran 
knüpfender  Fragen  vielleicht  schon  zu  weit  gegangen,  und  werde 
daher  suchen,  bei  den  noch  zu  erwähnenden  gröberen  Geschossen 
mich  um  so  kürzer  zu  fassen.  Eine  Art  Uebergang  zu  diesen 
bilden  2  dänische  Geschosse,  welche  man  selten,  oder  gar  nicht 
beschrieben  findet,  und  die  mir  auch  nur  einige  wenige  Male  in 
den  Lazarethen  zu  Gesicht  gekommen  sind,  nämlich  die  Wall- 
büchsen-  unddieEspignolenkugel.  Erstere,  bei Belagenmgen 


Die  ScbnssTerletsQDgeii  der  nnteren  Eztremititen.  247 

bebnfr  eines  sicheren  Schusses  auf  grossere  Distanzen  auf  den  ein- 
zelnen Mann  aus  der  Wallbflchse  geschossen,  findet  sich  in  etwas 
TeiBchiedener  Form  auch  bei  der  preussischen  und  österreichi- 
schen Armee,  kam  aber  von  dieser  Seite,  wiewohl  ein  preussi- 
sehes  Wallbüchsenkommando  im  Felde  war,  meines  Wissens  nicht 
tar  Verwendung.  Die  dänische  Wallbüch  senkugel  stellt  eine  sehr 
in  die  Länge  gezogene,  schmächtige,  cylindro-conische  YoUkugel 
ao8  Blei  dar,  welche  an  ihrem  vorderen  Ende  eine  scharf  zu- 
gespitzte conische  Zinkspitze  trägt,  und  über  ihrer  c.  6'"  breiten 
Basis  mit  2  tiefen  Reifelangen  versehen  ist.  Der  Cylindroconus 
ist  14'^'  lang,  und  hat  ein  Gewicht  von  60  Grm.,  50  Ggrm.  Die 
ans  Zink  oder  einer  Composition  von  diesem  mit  anderen  Me- 
tallen bestehende  Spitze  ist  dem  abrasirten  oberen  Ende  der 
bleiernen  Kugel  in  der  Art  aufgesetzt,  dass  sie  deren  Rand  mit 
ihrer  Grundfläche  noch  etwas  überragt  In  vne  weit  das  Zer- 
stönmgsvermOgen  dieser  Kugel,  welche  auf  800 -- 1000  Schritte 
ihr  Ziel  noch  mit  voller  Sicherheit  zu  treffen  im  Stande  ist,  und 
eine  bedeutend  grössere  Endgeschwindigkeit  besitzt,  als  die  vor- 
genannten Kleingewehrprojectile,  höher  angeschlagen  werden  muss, 
als  das  der  letzteren,  vermag  ich  nicht  anzugeben,  da  mir  keine 
oacbgewiesenermaassen  von  einer  Wallbüchsenkugel  stammenden 
Schoflsfracturen  zur  Beobachtung  kamen;  die  wenigen  Fleisch- 
schasse, bei  welchen  dieser  Nachweis  geliefert  werden  konnte, 
boten  keinerlei  characteristische  Merkmale  dar. 

DieEspignolenkugel  gehört  einer  etwas  mittelalterlichen 
G^schützart  an,  auf  deren  glückliche  Ueberlieferung  auf  die  Neu- 
zeit die  Dänen  sich  nicht  wenig  zu  gut  zu  thun  scheinen;  das 
Prineip  derselben  besteht  darin,  dass  eine  Reihe  von  Kugeln 
einer  Ladung  hintereinander  aus  dem  Laufe  abgeschossen  werden 
können,  indess  eine  besondere  Dreh  Vorrichtung  die  Richtung  des 
Gesehützrohres  w&hrend  der  Entladung  beliebig  zu  ändern,  und 
dadurch  die  Bewegungen  des  anrückenden  Feindes  zu  verfolgen 
erlanbt.  Dreissig  Kugeln  machen  eine  Ladung  aus,  und  da  die 
letztere  mit  besonderen  Umständen  verknüpft  ist,  so  wurden,  nach 
der  Aussage  dänischer  Gefapgener,  von  Kopenhagen  aus  jeweilig 
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vollst&ndig  geladene  blecherne  Länfe   aus   den  Artillerie* Werk- 
stätten nach  dem  Kriegsschauplätze  geschickt,  welche  nur  in  die, 
genau  correspondirende,  Lichtung  des  Geschützrohres  eingeschoben 
zu  werden   brauchten,   um  die  Abfeuerung  zu   gestatten.     Die 
einzelne  Espignolenkugel  ist  ihrer  Längsaxe  nach  durchbohrt,  ein 
Zündfaden  läuft  durch  sämmüiche  30  Kugeln  durch,  zwischen  je 
zweien  ist  die  nöthige  Pulverquantität  zur  Austreibung  der  un- 
mittelbar vorliegenden  Kugel  eingeschaltet;  der  Zündfaden  wird 
von  vorne  angezündet,  und  bringt,  bei  gleicbmässigem  Abbrennen, 
in  kurzen  Intervallen  eine  Pulverladung  nach  der  anderen  zur 
Explosion.     Die   Form   der   Espignolenkugel  stellt  einen   sehr 
kurzen,   bleiernen  VoUconus   dar,   der   oberhalb   seiner  ebenen 
Grundfläche  von  einem  erhabenen  breiten  Bande  rings  umflochten 
ist;  das  Gewicht  derselben  beträgt  34  Grm.,  ihre  Länge  7%  ihre 
grOsste  Breite  6^''.    Eine  Gombination  von  20  -25  der  Art  ge- 
ladenen EspignolenrOhren  repräsentirt  das  dänischerseits  gleich- 
falls beliebte  System  der  Hollenmaschinen,  welche  somit  nur 
als  ein  Multiplex  der  obigen  Geschützform  aufzufassen  sind.  Die 
Wirkung  dieser  Geschosse  scheint  im  Vergleiche  mit  den  firüheT 
aufgezählten  eine  ziemlich  unschuldige  zu  sein;  auch  waren,  so 
viel  meine  Nachforschungen  ergaben,  nur  einmal,  am  Tage  von 
Alsen,  preussische  Truppenabtheilungen  einem  lebhafteren  Espig- 
nolenfeuer  von  der  grossen,  bei  Sonderburg  errichteten  Espignolen- 
batterie    ausgesetzt.     Ein    Fall    von    ünterschenkelschnssfiractur 
durch  eine  Espignolenkugel,   den   ich   im  Weiteren   anzuführen 
Gelegenheit  haben  werde,  zeichnete  sich  durch  einen  geringeo 
Grad  der  Splitterung  des  Knochens  aus,  und  spräche  somit  für 
deren  minder  gefährlichen  Character. 

Die  von  den  3  kriegf&hrenden  Armeen  in  Gebrauch  gezoge- 
nen Artillerie-Geschosse  waren  so  ausserordentlich  mannich- 
faltiger  Art,  dass  es  schwierig,  und  auch  nutzlos  wäre,  sie  einxeln 
hier  aufzuzählen  und  zu  beschreiben.  Es  waren  in  bunter  Reihe 
sphärische  und  cylindro- conische  Granaten,  Shrapnells,  Kartät- 
schen, Bomben  und  Yollkugeln,  aus  den  verschiedensten  Ge- 
schützen geschossen,  welche  besonders  auf  dänischer  Seite    ein 
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completes  Durcheinander  alter  und  neuer  Systeme  englischen, 
IhflsSsischen  und  einheimischen  Ursprunges  reprSsentirten.  Die 
nnter  diesen  pr&dominirenden,  gezogenen  Geschützen  zagehörenden 
Granaten,  cylindro-conische Hohlgeschosse,  mit  Sprengladung  ge- 
fallt, und  an  ihrer  AussenflSche  mit  8—12,  in  doppelter  Reihe  ge- 
stellten Zinkzapfen  zum  gepressten  Anschlnss  an  die  Züge  versehen, 
waren  als  4-,  6-,  12-,  18-,  24-  und  36pf&nd]ge  im  Gebrauch,  s&mmt- 
lieh  tempirt,  d.  h^  mittelst  ihres  Zünders  so  eingerichtet,  dass  sie 
in  einer  bestimmten  Entfernung  vor  dem  Feinde  in  der  Luft  crepir- 
ten,  und  durch  ihre  noch  unter  dem  Einflasse  der  Propulsion  stehen- 
den Sprengstücke,  Torzüglich  von  vorne  her,  Schaden  zufügten. 

Die  preussischen  gezogenen  Granaten  waren  von  dreierlei 
Galiber,  entsprechend  ihrer  Entladung  aus  Sechs-,  Zwölf-  oder 
Yierundzwanzigpiundem;  sie  sind  der  Form  nach  hohle,  guss- 
eiseme  Gylinder  mit  parabolischer  Spitze,  die  aber  um  vieles 
breiter  ist,  als  bei  der  dänischen  Granate;  der  cylindrische  Theil 
derselben  ist  in  toto  von  einem  Bleimantel  umgeben,  welcher 
nach  oben  an  dem  fibergreifenden  Rande  der  Spitze,  über  der 
Basis  an  erhabenen,  die  äussere  Peripherie  theilweise  umziehen- 
den Reifen  Halt  und  Stütze  gewinnt;  der  Mantel  von  weichem 
Metall  erlaubt  eine  allseitige  gleichförmige  Einpressung  in  die 
Zfige,  die  durch  die  dänischen  Zapfen  nur  unvollständig  her- 
gestellt wird.  Die  preussische,  nach  dem  Zündnadelsysteme  con- 
strairte  Granate  kommt  erst  am  Ende  ihrer  Flugbahn  durch  das 
Aofiallen  auf  die  Erde  zum  Platzen;  im  Momente,  in  dem  das 
Geschoss  zur  Ruhe  konunt,  schnellt  eine  im  hinteren  Theile  des- 
selben von  hinten  nach  vorne  frei  beweglich  angebrachte  Nadel, 
infolge  der  ihr  immanent  gebliebenen  Bewegang  nach  vorwärts 
in  die  Zfindmasse,  und  bewirkt  durch  die  Reibung  deren  Explosion. 
Die  einzelnen  Stücke,  in  die  sie  zerspringt,  fliegen  centrifugal 
nach  allen  Seiten  auseinander,  und  so  ist  der  Feind,  wenn  nur 
eioigermaassen  die  Distance  richtig  eingehalten  ist,  von  jeder 
Seite  her  ihrer  Wirkung  exponirt.  Die  Dänen  hatten  in  ihren 
Sehanzen,  Lan^räben  und  Batterien,  bei  vollständiger  Deckung 
Tou  vorne,  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Verletzungen  durch  von 
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rfickw&rtfl  kommende  Sprengstücke  aufzuweisen.  Die  Grösse  und 
das  Gewicht  der  einzelnen  Sprengstücke  ist  natürlich  ein  ganz  ver- 
schiedenes, und  es  richtet  sich  darnach  der  Grad  der  durch  dasselbe 
hervorgebrachten  Zerstörungen,  zu  geschweigen  von  den  Fällen, 
in  welchen  das  ganze  unversehrte  Geschoss  mit  seiner  furcht- 
baren Gewalt  noch  im  Fluge  einen  unglücklichen  erreichte.  Ich 
besitze  ein  mehr  als  einem  Drittel  des  ganzen  Geschosses  Squi- 
valentes  Sprengstück,  welches  die  quer  abgesprengte  parabolische 
Spitze  einer  12 pfundigen  preussischen  Granate  darstellt,  und 
einem  Gewichte  von  beinahe  6  Pfund  gleichkommt;  eine  ganze 
Seihe  gleicher,  und  noch  grösserer,  sah  ich  beim  Besuche  der 
Schanzen  wenige  Tage  nach  dem  Sturme,  dicht  gesäet,  umher- 
liegen, und  nur  ihre  allzugrosse  Schwere  vermochte  mich  in 
meinem  sammlerischen  Eifer  etwas  abzukühlen.  Von  diesen  ge- 
zogenen Granaten  gilt  natürlich  in  erhöhtem  Maassstabe  Alles, 
was  wir  bei  den  Eleingewehrprojectilen  über  die  Gesetze  zur 
Erzielung  des  grössten  mechanischen  Momentes  gesagt,  nur  mit 
dem  einen  Unterschiede,  dass  hier  die  Masse  von  wesentbch 
anderer  Bedeutung  ist,  als  dort,  insofern  die  Wirkung  dieser  Ge- 
schosse auf  Erdwerk  und  Steine  berechnet  ist,  und  es  nicht  in 
ihrer  ursprünglichen  Bestimmung  liegt,  das  Maass  ihres  Zer- 
stOrungsvermögens  an  den  Knochen  der  Menschen  zu  erproben. 
Von  den  accessorischen  Bestandtheilen  der  preussischen  Granate 
kann  auch  der  Yorstecker  Ursache  einer  Verwundung  werden, 
und  es  ist  ein  Fall  der  Art  in  Broaker  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, wo  eine,  allerdings  nur  leichte,  Verletzung  zwischen 
Kopfhaut  und  Schädeldach  durch  den  Vorstecker  einer  6  pfundigen 
Granate  hervorgerufen  worden  war. 

Die  Kartatschkugeln,  das  vorzugsweise  auf  Truppenmassen 
gerichtete  Artilleriegeschoss,  besitzen  eine  gewisse  Uniformität  in 
allen  Armeen,  und  werden  je  nach  ihren  verschiedenen,  dem 
Lothgewichte  nach  bestimmten  Galibern  aus  kleineren  oder 
grösseren,  schwächeren  oder  stärkeren  blechernen  KartUsch- 
büchsen  geschossen,  welche  ihren  Inhalt,  nach  Ausstossung  ihres 
Deckels  und  Zerreissung  der  Büchse,  in   fortgesetzter  Richtung 
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ihrer  Flugbahn  dem  Feinde  entgegenschleudem.  Die  kleinsten, 
sowohl  dftnischer*  wie  preussischerseits  geworfenen  Kart&tschen 
waren  6l0tfaige,  mit  einem  Durchmesser  von  nicht  ganz  9''';  die 
grOssten,  wie  sie  Rolf  Krake  aus  seiner  SOpfDndigen  Bomben- 
kanone an  den  Tagen  des  17.  Februar,  28.  März  und  29.  Juni 
warf,  dagegen  pffindige  Kugeln;  zwischen  diesen  befanden  sich 
mehrere  Sorten  von  mittlerem  Caliber.  Die  durch  Kart&tsch- 
kngeln  gesetzten  Zerstörungen  sind  ungleich  geringgradiger,  als 
die  von  Granatstücken  herrührenden,  und  halten  insofern  die  Mitte 
zwischen  den  Verwundungen  durch  Gewehrkugeln,  und  denjenigen 
durch  diese  letzteren  Ärtilleriegeschosse;  ja  die  Wunden  von  den 
Kartiischkngeln  kleinsten  Galibers  erweisen  sich  in  ihrem  Verlaufe 
kanm  viel  schlimmer,  als  die  einfachen  Gewehrschusswunden. 

Als  eigene  und  letzte  Form  neuerer  Geschosse  bleiben  uns 
noch  zu  erwähnen  die  dänischen  Shrapnellstücke,  glatte,  keilfSr- 
mig  sich  verjüngende  Segmente,  6'^'  hoch,  4|''  dick,  und  in 
ihrer  Mitte  10'''  breit,  mit  concentrischer  äusserer,  12'"  und 
innerer  7|"'  messender  Peripherie;  in  kreisförmiger  Anordnung 
hegen  dieselben,  9  im  Kreise  und  9  solcher  Kreise  hoch  (in 
grösseren  Büchsen  zu  noch  mehreren),  in  dem  äusseren  concen- 
trischen  Hohlräume  des  Shrapnellgeschosses,  während  der  innere 
c;^indrische,  durch  unregelmässige  Bleistücke,  Steine  und  kleinere 
Kartätschen  angefüllt  ist;  den  letzteren  kommt  das  einzelne  Shrap- 
nellstflck  an  zerstörender  Wirkung  gleich.  Die  preussischen  Shrap- 
nells  enthielten  nur  runde  Kugeln. 

üeber  Bomben  und  Vollkugeln,  die  zu  Lande  von  Seiten 
der  Dänen  noch  aus  ihren  alten  glatten  Geschützen  geschossen 
worden,  und  weiterhin  als  Schifiskugeln  in  dem  Seegefechte  bei 
Helgoland  eine  wesentliche  Rolle  spielten,  brauche  ich  nichts 
hinsozuftgen;  es  sind  die  alten  sphärischen  Geschosse  von  gröb- 
stem Caliber,  welche,  bei  geringerer  Wurfweite  und  TrefifiLhigkeit, 
dveh  das  Gewicht  ihrer  colossalen  Masse  die  hochgradigsten  Zer- 
störungen anf  den  menschlichen  Körper  ausüben.  Die  schweren, 
^ou  den  österreichischen  Schiffen  stammenden  Verletzungen, 
welche  in  Altona  lagen,  und  zum  grossen  Theile  Amputationen, 
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selbst  mehrere  doppelseitige,  an  den  unteren  Extremitäten  noth- 
wendig  machten,  boten  ein  lebendiges  Bild  von  dem  ungleich 
gefährlicheren  Gharacter,  welchen  ein  Gefecht  zur  See  gegenfiber 
den  Beschiessungen  zu  Lande  für  das  einzelne  Individmun  auf 
dem  eng  begrenzten  Räume  in  sich  trägt.  Das  Verh&ltniss  der 
schweren  zu  den  leichten  Verwundungen  erscheint  hier  als  ein 
gerade  umgekehrtes. 


Stttbtisfhe  Retisei  iber  die  SehusTerletiaagei  der  «Kerea  Eztrealtitea. 

Es  war  mir  Bedurfhiss,  aber  die  Häufigkeitsverhältnisee 
unserer  grossen  Klasse  von  Verletzungen  im  voijährigen  Kriege 
einige  Anhaltspunkte  zu  geben,  soweit  f&r  mich  Oberhaupt  die 
Möglichkeit  dazu  vorlag,  und  ich  habe  zu  diesem  Behufe  aus  den 
seiner  Zeit  amtlich  veröffentlichten  preussischen  Verlustlisten 
vom  Beginne  des  Feldzuges  bis  nach  der  Einnahme  von  Älsen  sta- 
tistisch den  Antheil  festzustellen  gesacht,  welchen  die  Verletzungen 
der  unteren  Extremitäten  im  Allgemeinen,  sowie  die  ihrer  ein- 
zelnen Abschnitte,  an  dem  Gesammtcontingente  der  preussischen 
Verwundeten  genommen,  und  aus  derselben  Quelle  die  Propor- 
tionen berechnet,  in  welchem  Artillerie-  und  Infanteriegeschosse 
als  Urheber  jener  Verletzungen  figuriren,  sowie  einzelne,  in  ge- 
wisser Beziehung  ein  Interesse  bietende  Gategorieen  der  letzteren 
numerisch  noch  besonders  aus  der  Zahl  der  übrigen  ansgeschied». 
Es  muss  wohl  beachtet  werden,  dass  diese  Zusammenstellung, 
ganz  abgesehen  von  der  auf  fiber  1500  Fälle  sich  belaufenden 
Gesammtsumme  der  Gestenreich  zufallenden  Statistik,  den  gewich- 
tigen Factor  der  in  preussische  Lazarethe  aufgenommenen  däni- 
schen VervTundeten,  welche  c.  ein  Drittel  der  Gesammtzahl  der 
preussischen  ausmachen  dfirften,  unberücksichtigt  lässt,  und  darum 
in  keiner  Weise  der  in  Erwartung  stehenden  officiellen  Statistik 
vorzugreifen  sich  vermisst,  sondern  nur  das  in  gewisser  Abran- 
düng  bereits  Vorliegende  f&r  unser  specielles  Thema  nicht  unbe- 
nutzt lassen  möchte. 

Der  nach  den  im  Militär-Wochenblatte  1864,  No.  9.,  11. ,  13., 
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14.,  16.y  17.,  18.,  20.  und  30.  veröffentlichten  vollst&ndigen  amt- 
fieben  Listen  berechnete  Gesammtverlnst  der  prenssischen  Armee 
u  Todten,  Yerwnndeten  and  Yermissten  betr&gt  2501  Mann 
(ätcl.  der  Officiere).  Rechnen  wir  die  VermiBBten  (148)  davon 
ab,  80  haben  wir  noch  eine  Gesammtzahl  von  2353  Todten  and 
Verwimdeten;  diese  addirt  sich  aas  446  Todten,  820  Schwer- 
Tennindeten  and  1087  Leichtverwandeten.  Von  den  genannten 
2353  Todten  nnd  Yerwandeten  liegt  aber  Ar  die  217  aaf  Hissande 
ood  die  Yorpostengefechte  bis  som  23.  Februar  fallenden  keine 
spedficirte  Angabe  über  die  Art  der  Verletzung  in  der  Liste  vor, 
nnd  nach  Abzug  dieser  mfissen  wir  noch  fiber  100  weitere  Ver- 
wimdnngen  aus  den  sp&teren  Gefechten,  deren  Natnr  und  Sits 
oobekannt  geblieben,  ausser  Berechnung  lassen,  so  dass  wir  die 
Proeentsitse  der  Verletsungen  der  unteren  Extremit&ten  und  ihrer 
«meinen  Abschnitte  aus  der  Gesammtsumme  von  2000  Todten 
und  Verwundeten  mit  annfthemder  Richtigkeit  bestimmen  können. 
Hiernach  finden  wir  unter  2853  (resp.  2000)  Todten  und  Ver- 
wundeten 562  Schnssverletzungen  der  unteren  Extremit&ten  ver- 
zeichnet, was  einem  Verhältnisse  von  c.  28  pCt  zur  Gesammt- 
^amme  der  Fälle  entspricht.  Unter  diesen  562  Schussverletzungen 
sind  9  unmittelbare  Tödtungen,  247  schwere,  und  306  leichte 
Verwundungen.  Ihre  Vertheilung  auf  die  einzelnen  Abschnitte 
der  unteren  Gliedmassen  anlangend,  finden  vrir  unter  ihnen  28 
SclmsB Verletzungen  der  Hfifte  =  1,4  pCt.,  35  schlechtweg  als 
„Beinschfisse"  bezeichnete  Schussverletzungen*),  201  Schussver- 
letsnngen  des  Oberschenkels  =  10,95  pCt.  (mit  der  einen  Hälfte 
der  Beinschfisse),  44  Schussverletzungen  des  Knies  =  2,2  pCt., 
125  Schussverletzungen  =  6,25  pGt.  (mit  der  anderen  Hälfte  der 
Beinschfisse),  und  129  Schussverletzungen  des  Fu8ses=  6,44  pCt. 
der  Gesammtsumme  der  Verletzungen. 

Nach  den  verschiedenen  Geschossen  berechnet,  welchen  die 
^2  Schussverletzungen  der  unteren  Gliedmassen  ihre  Entstehung 


*)  Biese  wurden  bei  der  proeentigen  Berechnung  je  zu  gleichen  Hilften 
Mf  Rechnung  der  ObeiBchenkel-  nnd  Unterschenkelscliflese  gebracht 
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▼erdanken,  erbalten  wir  60  Yerleteniigen  durch  Granaten ,  14 
dareh  Kadätsohen  und  488  dnrch  Gewehrkugeln;  ansaer  diesen 
und  unter  den  562  Schussverletzungen  nicht  inbegriffen,  kamen 
noch  18  Verwundungen  dieser  Regionen  mit  dem  Bayonnete  TOr. 
Das  YerfailtnisB  der  Granat-  und  Eart&tschenschfisse  zu  den  Ge- 
wehrschüssen dürfte  indessen  mit  der  Wirklichkeit  nnr  nuTolI- 
kommen  übereinstimmen,  und  zwar  f&r  die  ersteren  ancb  in  dieser 
Zusammenstellung  entschieden  zu  niedrig  gegriffen  sein,  insofern 
ihre  Zahl  nur  aus  solchen  Fällen  recrutirt  werden  konnte,  bei 
welchen  die  Entstehung  der  Verwundung  durch  diese  Geschosse 
ausdrücklich  angemerkt  ist,  und  eine  Reihe  von  Contnsionen  und 
sehwerm  Prellschüssen,  die  aller  Mnthmassung  nach  derselben 
Abstammung  sind,  demgem&ss  nicht  darunter  gerechnet  ist 

Eine  noch  specieller  detaillirte  Statistik  ergiebt  folgende  Ver- 
theilung  der  verschiedenen  Yerwundungsarten  auf  die  einzelnen 
Regionen  der  unteren  Extremitäten: 
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Es  ist  tn  bedauern,  dass,  wie  aus  der  obigen  Znsammen- 
stellung zu  ersehen,  die  gerade  bei  den  unteren  Extremitäten  so 
wicht^e  Trennung  der  Sehnssverletsungen  in  einfache  Schüsse 
durch  die  Weichthefle  und  Sohussfractnren  nicht  dnrchffthrbar 
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wir,  und  diese  noch  immer  durch  die  vagen  Rubriken  leichte 
ood  schwere  Verwundungen  ersetzt  werden  mussten;  wenn  über 
entere  dabei  in  der  Regel  keine  Zweifel  obwalten  kSnnen,  so  ist 
unter  letzteren  doch  eine  Anzahl  von  Zerreissungen  der  Weich* 
thdie  durch  Granatstücke,  Fleischschüsse  in  nächster  N&he  des 
Stammes,  und  solche,  die  mit  Nerven-  oder  Geftss Verletzungen 
eompltcirt  sind,  mit  den  Schussfraeturen  zusammengeworfen, 
ond  nur  ganz  schätzungsweise  mOchte  ich  den  Äntheil  der  letz- 
teren an  den  schweren  Verwundungen  der  unteren  Extremitftten 
ond  ihrer  Abschnitte  auf  c.  2  Drittel  der  angegebenen  Ziffern 
berechnen. 

Nach  dem  unserer  Statistik  zu  Grunde  gelegten  Maassstabe 
idt  das  Hinfigkeitsverhältniss  der  Schussverletzungen  der  unteren 
Extremitäten,  so  wie  es  wenigstens  bei  der  preussischen  Armee 
in  unserem  Feldzuge  sich  herausstellt,  ziemlich  niedriger,  als  es 
in  den  letztvorausgegangenen  Feldzügen  gewesen;  nach  unserer 
Zahlen -Zusammenstellung  auf  24  pCt.  berechnet,  steht  es  um 
6  pCt  hinter  dem  des  italienischen,  und  gar  um  16  pGt.  hinter 
dem  der  dänischen  Statistik  aus  den  früheren  Feldzügen  zurück, 
indem  sich  nach  den  Angaben  Djörup's  damals  unter  6199  Ver- 
wundeten 2516  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten  (freilich 
nicht  bloss  Schussverletzungen)  befanden,  was  ein  Freqnenzver- 
hältniss  von  40  pCt.  repräsentirte. 

Das  Verhältniss  der  Oberschenkel-  zu  den  Unterschenkel- 
wunden  anlangend,  sehen  wir  die  ersteren  in  unserer  Zusammen- 
stellung in  der  Zahl  von  201  gegenüber  nur  125  der  letzteren 
vertreten,  eine  Proportion,  die  ungefähr  der  beim  italienischen 
Feldzuge  erhobenen  entspricht.  Es  darf  überhaupt  wohl  als  das 
gewöhnlichere  Vorkommen  bezeichnet  werden,  dass  die  Ober- 
schenkdwunden  die  des  Unterschenkels,  und  zwar  meist  ziemlich 
betiiehüich  übersteigen,  und  es  hat  dies  nichts  Auffallendes,  wenn 
wir  berücksichtigen,  dass  der  Soldat  in  dem  einen  Theile  der 
Armeen  (so  der  dänischen)  auf  den  Kopf,  in  dem  anderen  (so 
der  preussisehen)  auf  die  Brust  zu  zielen  gelernt  hat,  in  beiden 
Fällen  aber  der  Obersebenkel  dem  vorscbriftanässigen  Ziele  sich 
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n&her  befindet,  als  der  Unterschenkel.  Dass  indessen  auch  be» 
deutende  Abweichungen  von  dieser  Regel  möglich  sind,  beweisen 
die  Angaben  von  Serrier,  der  unter  784  F&llen  100  Mal  Ver- 
letzungen des  Unterschenkels,  und  nur  97  Mal  solche  des  Ober- 
schenkels aufgezeichnet  hat. 

Bei  der  Yergleichung  der  schweren  und  leichten  Verwun- 
dungen der  einzelnen  Extremit&ten-Abschnitte  verlangt  aber  ein 
anderes  Verh&ltniss  hervorgehoben  zu  werden;  das  ist  das  Ueber- 
wiegen  der  schweren  Verletzungen  des  Oberschenkels  ftber  die 
leichten, dasin  gleicher  Weise  bei  den  als  „Schüsse  in  das  Bein^^ 
aufgeführten  Verletzungen,  die  ja  zur  Hälfte  wenigstens  auf  den 
Oberschenkel  zu  beziehen  sind,  zu  Tage  tritt,  im  Gegensätze  zu 
dem  Verhältnisse  an  allen  übrigen  Abschnitten  der  unteren  Ex- 
tremitäten. Wir  haben  gerade  100  schwere  Verletzungen  des 
Oberschenkels  (und  23  solche  „des  Beines^')  gegenüber  97  leich- 
ten (und  10  solchen  „des  Beines ^^)  registrirt,  während  wir  auf 
50  schwere  ünterschenkelverletzungen  74  leichte,  auf  9  schwere 
Hüftverletzuugen  18  leichte,  auf  44  schwere  Fnssverletzungen 
sogar  18  leichte  kommen  sahen;  nur  das  Knie,  mit  21  schweren 
und  23  leichten  Verletzungen  nähert  sich  ziemlich  dem  Verhält- 
nisse bei  den  Oberschenkelwunden;  es  mag  sein,  dass  beim 
Oberschenkel  eine  relativ  grössere  Quantität  von  Fleischschfissen 
als  schwere  aufgefasst  und  angegeben  wurden,  als  an  den  dem 
Gentrum  entfernter  liegenden  Abschnitten  der  unteren  Glied- 
massen, und  lässt  sich  diese  Annahme  aus  unseren  Beobachtungen 
auch  vollkommen  rechtfertigen. 

unter  unseren  562  Schussverletzungen  finden  sich  9  Fälle 
Ton  Tod  tun  gen  aufgezeichnet,  und  es  wurden  darunter  nur  solche 
begriflfen,  welche  unmittelbar  auf  dem  Schlachtfelde  noch  ihren 
Wunden  erlagen;  mehrere  Fälle  von  Oberschenkelzerschmettemn- 
gen,  wo  noch  auf  dem  Transporte  der  lethale  Ausgang  erfolgte, 
sind  hierbei  nicht  mitgerechnet.  Fassen  wir  jene  9  Fälle,  so 
wie  sie  uns  vorliegen,  einzeln  in's  Auge,  so  kOnnen  wir  sofort 
2  davon  mit  Fug  und  Becht  von  der  Liste  derjenigen  streichen, 
bei  welchen  eben  nur  die  Wirkung  des  Geschosses  auf  die  unteren 
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Eitremit&ten  die  Ursache  des  Todes  war,  insofern  der  eine  Fall 
oeben  einem  Schnsse  dnrch  beide  Beine  eine  Kugel  in  den  Yorder- 
kopf,  der  andere  eine  Yerwnndung  durch  einen  Granatsplitter 
am  Oberschenkel  und  zugleich  am  Rflcken  erhalten  hatte,  beide 
also  wohl  zweifellos  an  der  complicirenden  Verwundung  der 
Nerren-Gentren  ihren  Tod  gefunden.  Von  den  übrigen  7  starb 
einer  an  einer  Zerreissung  der  linken  Hflfto,  ehe  er  den  Yer- 
bandpktz  erreicht  hatte;  bei  2  anderen  trat  der  Tod  in  Folge 
Ton  Gliedabreissungen  ein,  und  zwar  hatte  in  dem  einen  Falle 
eine  Granate  das  rechte  Bein,  in  dem  zweiten  eine  Granate  beide 
Beioe  bis  zu  den  Enieen  abgerissen;  von  den  übrigen  4  F&Uen 
ist  einer  einfach  als  Schuss  durch  den  linken  Fuss,  zwei  andere 
als  Schüsse  am  linken  Oberschenkel  und  als  Oberschenkelzer- 
schmetterung, und  nur  der  letzte  piicise  als  Schuss  durch  die 
Hauptschlagader  des  Oberschenkels  bezeichnet.  In  diesem  Falle,  • 
wie  mit  Wahrscheinlichkeit  überhaupt  in  den  letzten  vieren, 
dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  der  unmittelbar  eingetretene 
Tod  eine  Folge  von  Yerblutung  durch  Zerreissung  einer  grösseren 
Arterie  war  (was  freilich  bei  einem  Schusse  durch  den  Fuss 
etwas  ungewöhnliches  an  sich  h&tte),  w&hrend  in  den  2  F&llen 
von  Gliedabreissungen  es  fraglich  bleiben  muss,  ob  eine  Blutung 
aos  dem  abgerissenen  Hauptarterienstamme,  oder  der  choc  des 
nerfs  in  Folge  der  in  den  Haushalt  des  Organismus  tief  ein- 
greifenden Yerstümmelung  den  Tod  veranlasste;  in  dem  ersten 
angefahrten  Falle  von  Zerreissung  der  Hüfte  kann  neben  einer 
Verblutung  wohl  auch  an  eine  Beckenfractur  und  Ruptur  der 
Beckeneingeweide,  oder  eine  Erschütterung  der  Nervencentren 
gedacht  werden.  Der  exacte  Nachweis  fehlt  leider  in  allen  diesen 
FiUen,  und  es  steht  nicht  zu  erwarten,  dass  wir  so  leicht  durch 
ausgedehntere  anatomische  Untersuchungen  an  den  das  Schlacht- 
feld deckenden  Leichen  einen  genaueren  Einblick  in  diese  Yer- 
hiltnisse  erhalten  werden.  Das  Yorkommen  von  nur  9  unmittel- 
baren Tödtungen  unter  562  Schussverletzungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, das  einem  H&ufigkeitsverhftltnisse  von  nicht  über 
1,6  pCt.  entspricht,  beweist  jedenfalls,  dass  die  directe  Todes- 
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gefahr  bei  Yerletzmig  dieser  KOrpertbeile  eine  nur  sebr  ge- 
ringe ist. 

In  42  von  unseren  562  FSlIen  waren  Combinatioaen  notit 
Yerleteungen  anderer  Körperregionen  zugegen;  in  vieren  von 
diesen  waren  die  Hoden  der  mitleidende  Theil,  welche  durch  ihre 
Lage,  besonders  bei  sehr  schlaffem  Scrotum,  gar  leicht  bei  hohen 
Oberschenkelwunden  dieser  Mitleidenschaft  durch  ein  und  die- 
selbe Kugel  ausgesetzt  sind;  in  22  anderen  kamen  Schosse  der 
oberen  Extremitäten  mit  solchen  der  unteren,  und  zwar  in  ziem- 
lich gleichem  Verhältnisse,  bald  der  gieichuamigen,  bald  der  ent- 
gegengesetzten vereint  vor;  die  übrigen  complicirenden  Wunden 
vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Gegenden  des  Kopfes  und 
Rumpfes;  in  4  Fällen  häuften  sich  3  verschiedene  Schassver- 
letzungen auf  einem  Individuum,  und  zwar  war  einmal  Unter- 
schenkel, Brust  und  rechter  Arm,  das  zweite  Mal  beide  Beine 
und  der  rechte  Arm,  und  die  beiden  anderen  Male  der  Kopf 
und  beide  Beine  getroffen.  Weitaus  der  grösste  Theil  dieser 
Fälle  von  combinirten  Verwundungen  rührt  von  zweien,  resp. 
mehreren  Kugeln  her,  nur  eine  kleine  Minderzahl,  und  von  diesen 
sind  mir  mehrere  in  lebhafter  Erinnerung,  rechtfertigte  durch  die 
relative  Lage  der  beiden  Schusscanüe,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  im  Momente  der  Verwundung  eingenommene  Stellung  die 
Ableitung  von  nur  einer  einzigen  Kugel  (auf  die  Aussagen  der 
Verwundeten  selbst  kann  man  sich  dabei  in  der  Regel  nicht  mit 
Sicherheit  verlassen). 

Schussverletzungen  beider  unteren  Extremitäten  zugleich 
finden  sich  27  an  der  Zahl  unter  der  Gesammtsumme  von  562 
vor;  9  Mal  waren  unter  ihnen  die  beiden  Oberschenkel,  S  Mal 
die  beiden  Unterschenkel,  7  Mal  die  beiden  „  Beine ^^  (allgemein 
bezeichnet),  2  Mal  die  beiden  Kniee  und  2  Mal  die  beiden 
Füsse  die  betroffenen  Theile.  Die  restirenden  4  Fälle  betrafen 
ungleichnamige  Abschnitte  der  beiden  Extremitäten;  die  Mehrzahl 
dieser  Verletzungen  ist  auf  eine  und  dieselbe  Kugel  zurückzu- 
führen, welche  je  nach  ihrer  Schussrichtung  und  der  Position  der 
beiden  Extremitäten  diese  in  gleicher  oder  verschiedener  Höbe 
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dnrchsetsid.  Zwei  F&lle  und  eodliob  noch  m  erw&hnen,  in 
wdeken  ^rwiesenermaassen  venehiedane  Projectile  ihren  Weg 
in  dieselbe  Extremität  gefimden;  in  dem  einen  von  ihnen  war 
der  eine  Fnss  von  2  Schüssen,  in  dem  anderen  die  beiden  Beine 
Ton  3  SehüMea  durchbohrt  worden. 

ScUieeslieb  Ueiben  noch  zwei  Worte  zu  sagen  Aber  die 
GliedabreisBungeny  welche  im  Bereiche  der  nnteren  Extremi- 
täten vorgekommen,  and  die  ich,  da  sie  ans  im  weiteren  Yer- 
laoie  nicht  mehr  begegnen  werden,  and  keine  davon  anmittelbar 
» meiner  eigenen  Beobachtung  gelangte,  hier  nar  kurz  berfthren 
wilL  Nenn  Fälle  dieser  Art,  auf  prenssischen  Antheil  fallend, 
eotaehme  ich  anserer  statistischen  Zusammenstellung  der  562  aus 
den  Yerlufitltsten  ausgezogenen;  eine  als  Zerreissnng  des  linken 
Oberschenkels  durch  einen  Granatsplitter  angefahrte  schwere  Ver* 
leUong  ist  als  zweifelhafter  Fall  dabei  nicht  mitgerechnet  worden; 
dagegen  haben  2,  anter  den  9  mit  inbegriffene,  bereits  unter  den 
lomittelbaren  Tödtungen  eine  Erwähnung  gefunden;  die  flbrigen 
7  überlebten  wenigstens  den  ersten  gewaltigen  Eindruck  der 
Verstfimmelung;  ihr  ferneres  Schicksal,  das  meinen  Nachforschon* 
gen  zumeist  unzugänglich  blieb,  ist  wohl  vorwiegend  unter  dem 
Cootingente  der  primären  Amputationen  zu  suchen ;  ihnen  dürften 
die  wenigen  Operationen,  welche  im  letzten  Feldzuge  auf  den 
Verbandplätzen  selbst^  resp.  von  Truppenärzten  ausgefSiirt  wurden, 
grdsstMtheils  zofallen.  In  3  von  den  9  genannten  F&Uen  waren 
beide  Beine  durch  Granatstücke  weggerissen  worden,  von  deren 
eiaem  die  Anfzeichnung  ausdrücklich  constatirt,  dass  die  Ab- 
reissang in  der  Gegend  unterhalb  der  Kniee  stattfand,  also  nur 
die  Dnterechenkel  betraf;  in  4  anderen  Fällen  ist  die  rechte  Ex- 
tremität die  verstümmelte,  und  zwar  ist  in  zweien  davon  der 
rechte  Unterschenkel,  im  dritten  der  rechte  Fuss  abgeschossen, 
der  vierte  ist  nur  vage  als  Abreissung  des  rechten  Beines  durch 
eine  Granate  bezeichnet,  die  beiden  noch  übrigen  Fälle  gehören 
der  linken  Extremität  an,  und  betreffen  beide  den  Fuss;  in  dem 
eioen  davon  war  dieser  durch  ein  Granatstück,  in  dem  anderen 
daroh  eine  Kartätsche  abgeschossen  worden.     Die  unregelmässig 


260  ^'  0.  Heioe, 

gerissene  und  zerfetste  Wandfl&che  der  Weichtheile,  und  die  oft 
weit  hinauf  reichende  Splitterang  des  fiircbtbar  erschfitterten 
Knochens  an  dem  zarflckbleibenden  Stumpfe,  macht  es  zur  Pflicht, 
sofort  die  Amputation,  je  nachdem  es  die  umstände  gebieteo, 
mehr  oder  weniger  hoch  oberhalb  der  Stelle  der  Abreissung  mit 
möglichster  Benutzung  der  Form  der  erhaltenen  Weichtheile  zu 
machen;  indessen  ist  in  Folge  der  ungeheuren  Erschütterung  des 
Gliedes,  und  des  gewaltigen  Eindruckes  der  Verletzung  auf  die 
Gemüthsstimmung  das  Mortalitätsverh&ltniss  dieser  primären  Am- 
putationen durchschnittlich  ein  ungewöhnlich  hohes.  Wie  es  sich 
verhält,  dass  bei  diesen  Mutilationen  der  Verblutungstod  durch 
die  Zerreissung  der  Haupt- Arterienstämme  nicht  die  ausnahms- 
lose Regel  bildet,  darauf  werden  wir  bei  den  Gefässverletzungen 
des  Weiteren  zurückkommen. 

Es  bedarf  wohl  kaum  noch  einer  besonderen  Hinweisnng 
darauf,  dass  die  zu  statistischer  Vergleichung  hier  vorausgeschickte 
üebersicht  über  das  unseren  speciellen  Gegenstand  betreffende 
Gesammtmaterial  preussischen  Verlustes,  weder  vollständig,  noch 
auch  ausschliesslich  die  Grundlage  dieser  Arbeit  darstellt;  der 
begrenzte  Wirkungskreis  des  Einzelnen  im  Felde  macht  Ersteres 
erklärlich;  indessen  hat  doch  eine  grosse  Zahl  der  oben  gezählten 
schweren  Verletzungen,  theils  in  eigenen,  theils  in  fremden,  mit- 
beobachteten Fällen  bestehend,  über  die  ich  der  Güte  von  Col- 
legen  ergänzende  Aufschlüsse  verdanke,  dieser  Arbeit  zur  Be- 
nutzung nach  eigenen  Notizen  vorgelegen;  andererseits  scUiessen 
sich  denselben  noch  eine  Reihe  grösstentheils  schwerer  Ver- 
letzungen dänischer  Verwundeter  aus  den  diesseitigen  Lazarethen 
an,  die  in  obige  Ziffern  nicht  eingeschlossen  sind,  dagegen  inte- 
grirende  Bestandtheile  der  hier  eingeflochtenen  ausfSbrlicheren 
Krankengeschichten  bilden. 

Die  Anordnung  unseres  Stoffes  in  den  folgenden  Blättern 
betreffend,  so  werden  wir  in  natürlicher  Reihenfolge  erst  die 
Schttssverletzungen  der  Weichtheile  der  unteren  Extremitäten, 
und  zwar  zunächst  die  einfachen  Fleischsch&sse,  dann  die  Nerven- 
verletzungen  und   die  Verletzungen  der  grossen  Gefässstämme, 
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io  sweiter  Linie  die  SchussiractureQ,  und  zwar  von  oben  nach 
unten  gehend,  der  einzelnen  Extremitfitenabschnitte  der  Reihe 
nach,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Oberschenkelschuss- 
fracturen,  endlich  die  perforirenden  Gelenkwanden  in  Betracht 
liehen.  Während  uns  die  einfachen  Verletzungen  der  Weichtheile, 
bei  aller  Rücksicht  auf  gewisse  specifische  Eigenthümlichkeiten 
der  gerade  hierorts  vorkommenden,  mehr  im  Allgemeinen  die 
WandverhSltnisse  auf  Grund  unserer  gesammten  Beobachtungen 
tu  besprechen  gestatten,  möge  es  mir  vergönnt  sein,  an  die 
Nervenverletzungen  die  Betrachtung  der  mir  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  Trismus  und  Tetanus  anzureihen,  fSr  deren  mehrere 
ich  aus  eigenen  genauen  Sectionsresultaten  Verletzungen  peri- 
pherischer Nerven  nachzuweisen  vermochte. 

An  die  Schussfracturen  knüpft  sich  am  natürlichsten  die  Be- 
antwortung der  gerade  f&r  uns  so  wichtigen  Fragen  über  die 
erste  Verbandhülfe,  und  die  Bedingungen  eines  geeigneten  Trans- 
portes, dann  die  verschiedenen  Operationen  in  der  Continuität 
der  Knochen,  das  Verbalten  der  Py&mie;  endlich  an  das  Capitel 
der  Gelenkwunden  das  der  Operationen  in  der  Contiguität  an,  und 
werde  ich,  so  weit  es  der  Raum  gestattet,  der  mir  zur  Dispo- 
sition stehenden  Casuistik  bei  der  Abhandlung  der  einzelnen  Ab- 
sehnitte  ein  möglichst  freies  Feld  einräumen. 


L    Sdmuverletmgtn  icr  Wcichthelle  der  nterea  liirtmlikUm. 

a)  Einfache  Fleischschüsse. 

Wenn  wir  unter  den  Schussverletzungen  der  Weichtheile  der 
verschiedenen  Eörpergegenden  die  mit  Verletzungen  der  Nerven 
und  Geftsse  complicirten  von  den  einfachen  Fleischschüssen  aus- 
scheiden, so  ist  es  vielleicht  nicht  ganz  überflüssig,  uns  daran  zu 
erinnern,  dass  die  Mehrzahl  auch  der  letzteren  unvermeidlich  auf 
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ihrem  Wege  ZerreisSungen  kleinerer  Arterien-,  Venen-,  und  Ner- 
venzweige verursacht,  und,  wie  wir  die  ersteren  beiden  beziehungs- 
v^eise   als  Quelle   wiederholter,   die  Heilung  verzögernder  Blu- 
tungen,  und  als  Ausgangspunkt  pyämischer  Infectionen   durch 
eiterigen  Zerfall  phlebitischer  Thrombenbildungen,  auch  bei  ein- 
fachen Yerletzungeii   der  Weichtheile   nicht   ausser  Acht  lassen 
dfirfen,  so  begründen  die  letzteren  gar  leicht  gewisse  bleibende, 
oder  doch  nach  längerer  Zeit  erst  verschwindende  Folgezustande, 
welche  unter  der  Form  von   localisirten   oder  excentrisch  aus- 
strahlenden, oft  sehr  heftigen  Neuralgieen,   von  circnmscripten 
Anästhesieen  und  paretischen  Schwächen  im  Gebrauche  einzelner 
Muskeln  die  ärztlicherseits  zu  Wenig  gewürdigten  kleinen  Nach- 
wehen dieser  Leichtverwundeten  bilden.   Es  verdient  dieses  Ver- 
halten  vorzüglich   an  solchen  Eörpergegenden   Beachtung,    wo 
voluminöse  Weichtheile  vorhanden   sind,  welche  reiche  Ge&ss- 
und  Nervenramificationen  einschliessen,  und  hier  ist  gerade  unter 
den  einzelnen  Regionen  an   erster   Stelle  der  Oberschenkel,   an 
zweiter  der  Unterschenkel  zu  nennen.     Wir  erhalten  in  den  an- 
gedeuteten anatomischen  Verhältnissen  zugleich  den  Schlüssel  zur 
Erklärung  der  auch  in  diesem  Feldzuge   bestätigten  Thatsache, 
dass   unter   allen   einfachen   Verletzungen   der  Weichtheile    die 
Fleischschüsse  des  Oberschenkels,  und  nach  ihnen,  wenn  aach 
schon  weniger  ausgesprochen^  die  des  Unterschenkels,  das  höchste 
Mortalitätsverbältniss  zeigen.     Auf  der  ungewöhnlich  reichlichen 
Anordnung  von  Fleischmassen  in  verschiedenen  Schichten  um  dea 
verhältnissmässig  dünnen  Enochenschaft  am   Oberschenkel    be- 
ruhen endlich  die  vielfachen  Unregelmässigkeiten  in  der  Conti- 
nuität   der  Schusscanäle,   welche   gerade  hierorts  den  Heilangs- 
process  der  Schusswunden  relativ  so   selten  seinen  ungestörten 
Verlauf  nehmen  lassen.     Ehe  wir  aber  auf  diese   specielleren, 
durch  den  Ort  bedingten  Eigenthfimlichkeiten  näher  eingehen,  ist 
es   unsere  Aufgabe,   den  Wundverhältnissen   der  Weich- 
theile im  Allgemeinen  einige  Worte  tu  widmen;    ihre  se- 
meinschaftliche  Bedeutung  für  das  ganze  Gebiet  der  Schussver- 
letzungen  rechtfertigt   eine   allgemeine  Betrachtungsweise,    and 
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filwriiebt  ans  ihrer  besonderen  Dlustration  durch  eine  grössere 
ZaU  casnistischer  Belege,  die  sich  nothwendig  mehr  oder  weniger 
gleichen  wurden. 

Wenn  wir  von  den  Verletzungen  durch  die  kleinen  Pro- 
jectile  ausgehen,  so  haben  wir  hier  zunächst  auf  die  verschiedenen 
Arten  der  Fleiechschüsse,  die  Form  der  Schussöffnungen,  Rieh- 
tuner  und  Verlauf  der  SchusscanUe,  Unterschiede  in  der  Einwir* 
brag  der  Kugel  auf  Haut,  Bindegewebe,  Muskeln,  Sehnea,  Fascien 
und  Periost  (ihre  Wirkung  auf  die  Gefasse,  Nerven  und  Knochen 
bleibt  den  besonderen  Abschnitten  hierüber  vorbehalten),  im 
Weiteren  auf  den  Eteiluagsvorgang  und  die  Behandlung  der  ein* 
fachen  SehuBSverletsnngen  unser  Augenmerk  zu  richten. 

Die  leichtesten  Formen  der  von  Gewehrkugeln  herrührenden 
Prellschüsse,  welche  die  Haut  nicht  mehr  zu  durchsetzen  im 
Stande  waren,  wie  die  einfachen  Streifschüsse,  mit  gruben- 
ind  haUNrinnenförmigen  Defeoten  der  äusseren  Haut,  kamen  uns 
in  den  Lazarethen  wenig  zu  Gesicht;  sie  blieben  bei  ihrer  ge- 
ringeren Bedeutung  meist  beim  Truppentheil  zurück;  wenn  sie 
ernsterer  Art  waren,  besonders,  wo  sie  als  langgezogene  und 
tiefere  Defecte  der  Hautil>edeckung  aaltraten,  bereiteten  sie  der 
Beilang  indessen  picht  selten  ungewöhnliche  Schwierigkeiten. 
Bei  Prellsehüssen,  wie  bei  Streifschüssen  in  Folge  tangentialen 
Anftrefiens  der  Kugel  auf  die  äussere  Haut,  sind  die  Zeichen  der 
Quetschung  in  Form  von  Sugillationen  in  die  nächste  Umgebung 
constant.  Der  Grad  der  Quetschung  kann  allen  Zwischenstufen 
zwischen  der  gewöhnlichen  Eochymose  und  der  ausgesprochenen 
Mortification  entsprechen.  Beide  Arten  von  Verletzungen  fanden 
sich  voTBfiglieh  an  prominirenden  Stellen  der  Körperoberfläche, 
wo  die  Haut  durch  unterliegende  Kaochenvorsprünge  empor- 
gehoben,  von  der  Kugel  gegen  den  Knochen  gequetscht,  oder 
längs  dessen  Gontour  angerissen  wurde;  an  den  unteren  Extre- 
mitäten kamen  solche  besonders  am  Trochanter  major,  anf  der 
Knies^eibe  und  auf  den  Halleolen,  hier  und  da  mit  gleichzeitiger 
Streifnsg  des  ganz  oberflächlich  liegenden  Knochens  vor.  Fälle, 
in  weli^en  ^e  Kugel  eben  noch  so  viel  Kraft  besass,  die  Haut 
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und   oberfl&cblicben  Schichten   der  Weiditheile   zn   dnrchsetsen, 
und  entweder  von  den  blindtaschenftrmig  vor  sich  her  gest&lpten 
Kleidungsstücken  znrückgerissen  worden  war,  oder  bei  ihrer  gerin- 
gen Eindringungstiefe  von  selbst  wieder  heraasfiel,  und  sogenannte 
blinde  Schusscanäle  znrückliess,  sind  auch  in  diesem  Feldznge 
seltener,   als   im   Zeitalter   der  sphärischen  Kugeln   beobachtet 
worden,  und  vornehmlich  die  erstere  Eventualit&t  scheint  durch 
die  Spitzkugeln  sehr  beschränkt  zu  werden.     Ein  Anderes  sind 
Schusscanäle  von  einer  gewissen  Tiefe,  mit  nur   einer  Schnss- 
Öffnung,  in  welchen  wir  die  Kugel  noch  im  Grunde  des  Wund- 
canales  zu  suchen  haben;   diese   bildeten  ein  ziemlich  häufiges 
Vorkommen,   und   stellen   nach   wie   vor  den  Hauptgegenstand 
wetteifernder  Tbätigkeit  der  Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  dar. 
In  den  weitaus  zahlreichsten  FUlen  von  Schussverletzungen 
der  Weichtheile  war  die  eingedrungene  Kugel  durch  den  Theil 
durchgegangen   und    wieder   ausgetreten,    und    demgemäss    ein 
Schusscanal  mit  2  Oeffiaungen,  einer  Eintritts-  und  einer  Aus- 
trittsöffnung vorhanden.    Die  Form  und  Dimensionen  dieser  bei- 
den Oefihungen   im  Vergleiche   mit  einander,   die  so  vielfache 
Controversen   hervorgerufen,   manifestirten   auch   bei   den  dies- 
maligen Projectilen  ihre  characteristischen  unterschiede.     Unter 
voller  Anerkennung  derselben  schien  sich  mir  als  allgemeinste 
Regel  f&r  beide  SchussOffhungen  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
herauszustellen,  dass  ihre  Gestalt  vornehmlich  durch  den  Auf- 
fallswinkel, ihre  Durchmesser  durch  das  Volumen  der  verschie- 
denen Geschosse  bestimmt   wurden.     Die  EingangsOfihung  war 
bei  einfachen  Schüssen  gewöhnlich  etwas  grösser,  als  die  Aus- 
gangsöffiinng,  und  ich  glaube,  dass  die  abweidienden  Meinungen 
hierüber  eine  Einigung  zulassen,  wofern  wir  uns  nur  an  den  wirk- 
lichen Substanzverlust  an  der  einen  oder  anderen  Oeflhnng  als 
Maassstab  des  Vergleiches  halten.     Auf  dem  Polster  der  unter- 
liegenden Weichtheile  (beziehungsweise  auf  knödiemer  Unterlage) 
wird   an   der  Eintrittsöffnung   durch   die  auftreffende  Kugel  ein 
entsprechend  geformtes  Stück  aus  der  Haut  ausgesehlagen,  und 
in  den  Wundcanal  hineingetrieben;  die  dahinter  liegenden  Weich- 
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tkefle  Terhindem,  dass  die  Haut  von  der  andringendea  Kugel  bis 
n  dem  Grade  ihrer  Dehanng  nach  innen  eingestfilpt  wird,  der 
ihr  Einreissen  zur  Folge  hätte,  die  Wände  ist  eine  gequetschte; 
anders  an  der  AastrittsOffnung,  hier  bietet  die  Haut  als  äusserste 
SeUcht  der  Engel  den  letzten  zu,  überwindenden  Widerstand  dar, 
nichts  liegt  mehr  hinter  ihr,  was  ihr  Ausweichen  bis  zum  Punkte 
der  Ruptur  verhinderte;  hfigelf&rmig  baucht  die  Kugel  sie  vor 
sieh  her,  bis  sie  von  der  Spitze  des  Hfigels  aus,  dem  nachherigen 
Radienmittel]}unkte,  nach  mehreren  Richtungen  hin  einreisst,  und 
der  Kugel  den  freien  Austritt  gestattet.  Es  ist  mir  ein  Fall  aus 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Sturme  lebhaft  erinnerlich,  wo  ich 
diese  Hauthfigel  selbst  in  optima  forma  beobachten  konnte;  die 
Engel  hatte  die  Kraft  nicht  mehr  gehabt,  nach  aussen  zu  dringen, 
doch  bezeichnete  auf  mehrere  Schritte  schon  eine  hoch  gewölbte 
Prominenz,  die  die  Ciontour  der  vorderen  Hälfte  der  Kugel  wieder- 
gab, ihren  Sitz,  und  erleichterte  ihre  Ausschneidung.  Die  Lappen, 
in  welche  die  AustrittsOfifhung  einzureissen  pflegt,  sind  meist 
mehrere,  drei  oder  vier,  nach  Aussen  etwas  aufgeworfen,  bald 
mehr,  bald  weniger  regelmässig,  je  nach  dem  Austrittswinkel  der 
Kttgel;  reponirt  man  sie  in  das  Niveau  der  Wunde,  so  erscheint 
die  Oeffnung  (natürlich  nur  in  frischem  Zustande,  auf  welchen 
allein  diese  Angaben  sich  beziehen  können)  nahezu  durch  sie 
geschlossen,  und  kaum  ist  ein  Defect  hier  zu  erkennen.  Hier 
nnd  da  kam  es  vor,  dass  die  Einrisse  etwas  weiter  in  die  be- 
aaehbarte  Haut  hineinreichten,  und  wenn  dann  in  späteren  Zeiten 
die  Lappen  geschrumpft,  oder  durch  die  Eiterung  zu  Grunde  ge- 
gangen waren,  so  konnte  wohl  die  Ausgangsöfihung  einen  grösseren 
Umfang  erreichen,  als  die  Eingangsöfifhung.  Legouest*)  be- 
rSeksichtigt  den  angegebenen,  durch  v.  Langenbeck  so  scharf 
and  treffend  characterisirten  Mechanismus  der  Entstehung  gar 
nicht;  für  ihn  ist  das  Grössenverhältniss  beider  Oeffnungen  ein 
gleiches,  wenn  Eintritts-  und  Austrittswinkel  die  gleichen  sind, 
die  Kugel  im  Wundcanale  nicht  merklich  an  ihrer  Geschwindig- 
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keit  verliert,  and  sieh  io  dessen  Verlaufe  wenig  oder  gar  nicht 
deformirt,  endlich  die  Haat  an  beiden  Slallen  gleich  beeebaffea 
ist.  Wenn  ich  von  letsteren  beiden  Momenten,  ate  exo^tiooellen 
and  unwesentlichen  ganz  absehend,  dem  Auffallswinkel  nur  einen 
beschränkten  Einflusa  anf  die  Dimensionen  der  Scbnssöflhnngen 
zugestehen  kann,  so  erkenne  ich  dessen  ganze  Bedentong  f&r  die 
Formverhältnisse  derselben  an.  Die  Form  der  Eintritteöfihnng 
Eunächst  ist  in  so  hohem  Maasse  von  dem  Winkel  abhingig, 
anter  welchem  die  Kugel  die  Körperoberfl&che  trifft^  da^  asB  ihr 
die  Richtung,  aus  welcher  die  letztere  gekommen,  mit  annähern- 
der Sicherheit  sich  nachweisen  l&sst.  Trifft  die  Kagel  lothrecht 
anf  irgend  einen  Pankt  der  K5rp6rperipherie  auf,  so  erscheint 
die  Eingangswunde  nahezu  vollkommen  kreisrund,  indess  die 
Ausgangswunde  meist  sternförmig  in  3  oder  4  grosse  Lappen 
gerissen  ist;  letztere  retrahiren  sich,  und  fangen  an  zu  schrampfea, 
wenn  die  Verwundung  ein  Alter  von  einigen  Tagen  erreicht  hat, 
und  Eiterung  des  Schusscanales  sich  einstellt;  dadorch  habe  ich 
öfter  eine  polygonale  Form  der  AustrittsOfihung  nach  der  Band 
sich  herausbilden  sehen.  Je  spitzer  der  Auffallswinkel  wird, 
desto  mehr  nimmt  die  Eintrittsöfihung  die  Form  eines  lang* 
gestreckten  Ovals  an,  das  horizontal,  oder  in  schräger  Siehtoog, 
oder  senkrecht  zu  stehen  kommt,  je  nachdem  der  Schoss 
wagerecht  oder  mehr  oder  weniger  von  unten  oder  oben  ab* 
gegeben  worden  war;  bei  sehr  spitzwinkeligem,  nahezu  tangen* 
tialem  Auftreffen  der  Kugel  kann  diese  erst  oberfläcUich  atreüen, 
ehe  sie  die  vor  sich  faergeschobene  Haut  durchbohrt,  und  da- 
durch die  Oeffnuag  der  Form  einer  zugespitzten  Federpose, 
oder  einem  Glarinettansatze  sich  nähern,  indem  der  Wnndrand 
auf  der  Seite,  von  der  die  Kugel  gekommen,  winkelig  aoegesogea 
den  hier  flach  auslaufenden  Eingang  des  Ganales  begrenzt,  auf 
der  anderen  Seite  von  ihm  untermioirt,  in  halbrunder  Contour 
dessen  Mündung  frei  überwölbt;  bei  Haarseilschüssen,  deren  Canal 
einen  der  Oberfläche  der  Haut  fftst  parallelen  Verlanf  nimmt, 
habe  ich  eine  so  gestaltete  Eingangsöffnung  wiederholt  gesehen. 
In  gleicher  Weise  wirkt  der  Winkel,  unter  welchem  die  Kugel 
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beim  AastriU  m  di^  InnenflftchQ  der  Qaut  gelangt,  bestimmend 
taf  die  Regelm&ssigkeit  und  die  Dimensionen  der  Wundläppchen 
ein;  je  spitzer  er  ausiUlIt,  desto  ungleicher  werden  sie,  desto 
mehr  entfernt  sich  ihr  Badienmittelpunkt  vom  Gentrum  der  Oeff- 
ouDg.  Bei  sehr  spitzwinkeligem  Austritt  der  Kugel,  wenn  diese 
oebr  mit  ihrer  Seitenfläche,  als  mit  ihrem  vorderen  Ende  gegen 
die  flautbedeokung  andringt,  erscheint  die  Austrittsöffnung  zu- 
weüen  in  Form  eines  einfachen  Schlitzes,  in  den  die  Haut  der 
Länge  nach  geborsten.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  all- 
gemeinen Hegeln  Abweichungen  verscbiedenßter  Art  zulassen,  als 
deren  mögliche  Ursachen  wir  grössere  Unebenheit  des  der  Haut 
an  der  Eintrittsstelle  dicht  anliegenden  Knochens,  Deformationen 
der  Kugel,  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Körpers,  oder  ein 
Deberschlagen  derselben,  ein  Eindringen  mit  der  Basis  oder  ihrer 
seitlichen  Peripherie  hervorheben  wollen.  Nicht  selten  werden 
wir  aus  unseren  Zweifeln  über  Eingang  und  Ausgang  des  Schuss- 
canales  gar  nicht  herauskommen;  e$  empfiehlt  sich  dringend,  in 
solchen  Fällen  die  Löcher  in  den  Kleidungsstücken  der  Verwun- 
dete (deren  Untersuchung  man  sich  überhaupt  zur  Regel  machen 
sollte)  zur  Bestimmung  der  einen  und  anderen  Wundöifnung  zu 
Rathe  zu  ziehen,  da  man  stets  an  der  Eintrittsstelle  die  Ränder 
des  Loches  nach  einwärts  gestülpt,  an  der  Austrittsstelle  die  ge- 
rissenen Lappen  trichterförmig  nach  aussen  gerichtet  vorfinden 
wird;  letztere  lassen  sich  genau  wieder  aneinander  anlegen  zu 
vollständigem  Verschlusse,  an  ersterem  Loche  fehlt  gewöhnlich 
eia  Stückeben  Zeug,  das  von  der  Kugel  heraus-  und  nicht  selten 
io  den  Wundcanal  hineingerissen  worden. 

Unschwer  war  es  in  den  meisten  Fällen,  die  kleinen  Schuss* 
Öffnungen  des  Langbleies,  beziehangsweise  der  österreichischen 
Eugeb,  von  den  weiteren  der  dänischen  zu  unterscheiden;  die 
Kleinheit  jener  äusseren  Wunden  stand  bei  den  Schussfracturen 
in  aufTaUendem  Gontraste  zu  der  Grösse  der  an  dem  Knochen 
angerichteten  Zerstörung.  Mit  Leichtigkeit  gestattete  die  Weite 
der  Scbussöfmingen  dänischer  Kugeln  die  Exploration  mit  dem 
Zeigefinger,  indess  wir  bei  den   durch  Langblei  erzeugten  unter 
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Bei  meiaer  Uebernahme  eio^r  bis  dahin  in  diniachen  H&nden  befind* 
liehen  LAzarethstation  im  Bfirgerverein  in  Flensburg,  Mitte  Febraar,  wurde 
mir  Ton  dem  betreffenden  dänischen  Arzte  unter  Anderen  ein  österreichischer 
Verwundeter  vom  Regiment  Martini  mit  der  Diagnose  einer  perfbrirenden 
Brastwttflde,  welche  c.  14  Tage  alt  war,  nnd  von  Ober-ßeik  hentainiiiU, 
übergeben.  Meine  ünterBnchiuig  liess  mich  auf  der  linken  BrnsthSUte  «ae 
querovala  Schussöffnung,  ein  wenig  nach  unten  und  aussen  von  der  Brust- 
warze, und  eine  zweite,  schlitzförmige,  auf  dem  Rficken,  dicht  unterhalb  des 
unteren  Winkels  der  linken  Scapula  wahrnehmen,  so  dass  ein  direct  von 
der  einen  zur  anderen  laufender  Schnsscanal  in  sagittalem  Durchmesser  die 
Gavit&t  des  linken  Thorax  durchsetzt  haben  mfisste;  dabei  befand  sich  dtr 
Verwundete  im  Gänsen  sehr  wohl,  war  fast  fieberfrei,  guten  Appetites,  hatte 
onr  in  den  ersten  Tagen  Blut  ausgeworfen,  und  klagte  über  nichts,  ak  Aber 
Sehmerzen  bei  tiefer  Respiration.  Meine  Frage  nach  der  im  Momente  des 
Schusses  eingenommenen  Stellung  (welche  nie  versäumt  werden  solüe)  er- 
gab, dass  der  Musketier,  eben  mit  dem  Laden  seines  Gewehres  beschäftigt, 
halb  links  gedreht  stand,  als  die  Kugel  direct  von  vorne  auf  ihn  abgesebossen 
wurde.  Der  daraus  constatirte  ausserordentlich  spitze  Anffaliswinkel  erklärt 
die  länglich -ovale  Form  der  vorderen  Eintrittsöffiauog,  erkUtrt  auch  die 
zweifellose  Umgehung  der  linken  Thoraxhälfte  durch  die  von  den  Rippen 
abgelenkte  Kugel.  In  Rock  und  Mantel  des  Verwundeten  fanden  sieh  je 
zwei  knopflochförmig  gerissene  Löcher,  an  welchen  jedoch  kein  Stfiok  fehlte. 
Bei  sorgfältigem  Durchtasten  der  Peripherie  der  Thoraxhälfte  in  der  Höhe 
der  Schussöffttungen  yermochte  man  den  Verlauf  des  Sohusscanales,  der  un- 
gefähr dem  Bogen  der  6.  Rippe  entsprach,  geleitet  durch  die  KmpfiDdlich- 
keit  der  Haut  beim  Druck,  leicht  rings  nm  dieselbe  zu  verfolgen;  in  der 
Axillarlinie  fand  sich  eine  indirect  entstandene  Fractur  der  geaannteo  Rippe 
vor,  welche  den  Schmerz  bei  tieferen  Athmungsexcursionen  verursachte.  Der 
ganze  Schnsscanal  zeigte  ausserdem  die  seltene  und  ungewöhnliche  Erschei- 
nung eines  primären  Heilnngsvorganges ,  derselbe  hatte  sieh  in  den  ersten 
Tagen  flberall  vollständig  angelegt,  ohne  dass  Eiterung  eiagetreton  wäre: 
nach  4  wöchentlichem  Bestehen  waren  auch  die  Sohnssöffnungen  vemarbti 
die  Fraotnr  consolidirt,  nnd  Fat  als  geheilt  zu  betrachten. 

Ein  zweiter,  diesem  sehr  ähnlicher  Fall  datirt  Tom  Ueber- 
gange  nach  Alsen: 

Der  preussische  Major  W.  erhielt,  während  er,  die  volle  Front  seines 
Körpers  nach  vorne  gewandt,  an  der  Spitze  seines  Bataillons  marschirte, 
eine  Kugel  (vrahrscheinlieh  den  dänischen  Vollconns)  von  der  rechten  Seite 
her  in  die  linke  Brustbälfte;  Eintrittsöffnung  etwas  nach  aneseu  von  der 
Bmstwarse,  in  gleicher  Höhe  Ton  ihr,  Austrittsöffnung  nach  aussen  vom 
unteren  Winkel  der  linken  Scapula;  keine  Rippe  fractnrirt    Ich  nahm  den 
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f«ww4eW9  OfBfier  4  Stpodep  qaoli  4«rVeri6txQsc  in  das  iBir  s«r  Leituvs 
urertnMite  Lszareth  des  Jobanoiterordens  zq  Satnip  9,vLf\  es  wiuren  nur 
giDs  geringe  Atbmungsbeschwerden  nnd  kein  Blutauswurf  vorhanden.  Der 
Schusscanal  liess  sich  durch  Betasten,  das  ziemlich  schmerzhaft  war,  um 
die  Rippen  herum  verfolgen;  die  vordere  Wundöffnung  war  unregelmässig 
nndlieh,  ihr  rechtsseitiger  Rand  ging  flach  in  die  hintere  Wnndfläehe  des 
Schosseanalee  über,  der  linke  überwölbte  dessen  Eingang;  aus  dieser  Form 
rermoehte  ich  leicht  zu  erkennea*,  dass  die  Kugel  von  rechts  gekomipeo 
war;  die  hintere  Oeffnnng  war  gerissen,  ein  grosserer  unterer  Lappen  an 
ihr  zu  erblicken.  Am  folgenden  Morgen  hatte  sich  der  gana^e  Schusscanal 
durch  grüngelbliche  Hautfärbung  nnd  geringe  Schwellung  in  seinem  Verlaufe 
toeli  ftr  das  Auge  marklrt.  In  wenigen  Wochen  stellte  sich,  im  Johanniter- 
lanrsth  KODigsgarten  in  Flensburg,  wohin  der  Verwundete  transferirt  wor- 
den wtu*,  ohne  weitere  ZwischenilUIe  vollständige  Heilnag  ein. 

Eio  dritter  Fall  ^icbnet:  sich  durch  die  besonders  merk- 
würdige Ricbtang  des  Sehttssoanales  aas. 

Die  Kugel  wv  (von  rechts  herkommend)  etwas  rechts  vom  Kinn  ein- 
gedrongep,  hatte  dann  ziemlich  oberflächlich  unter  der  Haut,  um  den  linken 
Umfang  des  Halses  herum  ihren  Weg  genommen,  so  zwar,  dass  sie  in  der 
Mitte  desselben,  ganz  subcutan  geworden,  an  die  innere  Fläche  der  Haut 
SBschlug,  und,  von  dieser  abgelenkt,  weiterhin  der  Oontour  des  Halses  nach 
hinten  am  nnd  etwas  nach  abwärts  folgend,  links  von  dem  Dorifortsatse 
ds»  7.  Halswirbels  wieder  austrat.  Der  Heilnngsvorgang  war  ein  äusserst 
einficher,  ohne  jede  Complication,  und  in  6  Wochen  vollendet.  An  der 
Stella,  wo  die  Kugel  von  inneji  her  an  die  Haut  angeprallt  war,  zeigte  sich 
diese  später  mit  ihrer  Unterlage  narbig  verwachsen,  ohne  dass  es  jemals  zu 
eiser  äusseren  Wunde  hier  gekommen  wäre. 

Die  aogef&hrten  sieben  unzweifelhaften  Beispiele  von  Gon- 
toorirangen,  zu  welchen  wir  spftter  anten  noch  ein  achtes  hinzu- 
ftgen  können,  sind  einer  Zahl  von  mehreren  hundert  Beobaeh- 
acbtimgen  entnommen,  zwei  weitere  Gontonrschüsse  des  Bnist- 
korbes,  an  welchem  sie  am  hünfigsten  sich  finden,  einen  preussi- 
sehen  und  einen  dänischen  Officier  betreffend,  sind  aus  den 
Jehanniterlaearethen  in  Flensburg  m  Terzeiehnen,  Lücke*)  zählt 
uns  5  ans  einer  grosseren  Reihe  von  ihm  beobachteter  F&Ue  anf, 
and  andef«  mehr  durften  weitere  Zasammenstellnngen  uns  bringen; 
io  jeder  der  oMgen  Beobachtungen  konnte  mit  Bestimmtheit  eni 

•)  a.  a.  0. 
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ungewöhnlich  Bchräges  AuftreSen  der  Engel  angenommen  werden, 
nnd  ich  glaube  nicht,  dass  ein  cylindro- conisches  Projectil  von 
einer  der  uns  angehenden  Formen,  wenn  es  nicht  allzuviel  an 
seiner  Geschwindigkeit  verloren  hat,  bei  einem  über  45^  betra* 
genden  Auffallswinkel  noch  eine  Ablenkung  erfahren  vrird. 

Die  Richtung  der  Schusscanäle  zur  Axe  des  Gliedes  war  bei 
den  Schussverletzungen  der  unteren  Extremitäten  wie  anderorts 
ungemein  wechselnd,  sie  durchkreuzten  dieselbe  eigentlich  in  jedem 
denkbaren  Durchmesser.  Wir  haben  oben  schon  ein  iBeispiel 
citirt,  in  welchem  die  Kugel  den  Oberschenkel  in  seiner  ganzen 
Länge  von  unten  und  innen  nach  aussen  und  oben  in  halber 
Spiraltour  durchsetzt  hatte;  wir  können  diesem  noch  einige  andere 
anreihen,  in  deren  einem  sie  in  umgekehrter  Richtung  hoch  oben 
vom  inneren  umfange  des  Oberschenkels,  fast  dessen  Längsaxo 
parallel  (wahrscheinlich  von  dem  fracturirten  Knochen  ricochettirt) 
zum  Gondylus  int.  femoris  gegangen  war,  und  hier  dicht  unter 
der  Haut  ausgeschnitten  wurde,  und  ein  anderes,  in  welchem  sie, 
4  Querfinger  breit  über  der  Patella  am  äusseren  Umfange  des 
linken  Oberschenkels  eingedrungen,  und  fast  bis  zur  Höhe  des 
Trochanter  minor,  gleichfalls  mit  Fracturirung  des  Knochens  vor- 
gedrungen war,  und  daselbst  durch  eine  Incisionsöffnung  entfernt 
^rurde ;  einem  dritten,  noch  in  anderer  Hinsicht  interessanten  Falle 
eines  durch  die  ganze  Länge  des  Unterschenkels  die  Knochen  um- 
kreisenden Schusscanales  werden  wir  weiter  unten  begegnen.  Wie- 
derholt kamen  Schusscanäle  zur  Beobachtung,  welche  den  ganzen 
Fuss  seiner  Längsaxe  nach,  von  den  Zehen  zur  Ferse,  oder  in 
umgekehrter  Richtung  durchliefen.  Doch  bilden  Fälle  dieser  Art, 
von  welchen  die  erstgenannten  Schusscanäle  bis  zu  2  Fass  Länge 
darstellen,  Ausnahmen  auf  unserem  Gebiete.  Weitaus  die  Mehr- 
zahl der  Schüsse  an  den  unteren  Extremitäten  durchbohrten  die- 
selben in  horizontaler  Richtung,  und  zwar  meist  von  vorne  nach 
hinten  in  sagittalem  Durchmesser,  seltener  in  frontalem;  die 
Schusscanäle  kennen  auch  hier,  besonders  bei  fleischigen  Ober- 
schenkeln, noch  eine  Länge  von  6  —  T*  erreichen,  waren  aber 
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vidfMh  kliraer.  Wenn  eine  Kugel  nach  einander  dnrch  beide 
Extremit&ten  in  horizontaler  Schassrichtung  ihren  Weg  nimmt,  so 
»t  es  möglich,  dass  bei  "verschiedener  Stellung  der  Beine,  wie 
rie  schon  darch  gewöhnliches  Schreiten,  nnd  noch  yM  mehr 
darch  Niederlassen  auf  ein  Knie,  durch  Ersteigen  einer  Terrain- 
o-höhung  etc.  bedingt  wird,  der  Verlauf  der  beiden  Schusscanäle 
ein  durchaus  verschiedenartiger  wird,  und  die  Lage  der  Schuss- 
Öffiinngen  des  einen,  zu  denen  des  anderen  bei  parallel  liegenden 
Beinen  uns  ihre  Entstehung  durch  eine  Kugel  sp&terhin  kaum 
begreiflich  erscheinen  l&sst.  Ein  solcher  Fall,  auf  eine  der  bei* 
den  Arten  zweifelsohne  entstanden  (denn  leider  bleibt  die  sorg- 
samste Nachfrage  in  Folge  Mangels  an  Achtsamkeit  von  Seiten 
des  Verwundeten  häufig  resultatlos),  kam  nach  der  Einnahme 
von  Alsen  zur  Beobachtung;  es  war  ein  Schuss,  der  wahrschein- 
lich beim  Ersteigen  eines  Knicks,  im  Momente,  als  der  betreflTende 
Soldat  den  rechten  Fuss  voraus  auf  die  Böschung  aufsetzte,  und 
dadurch  seinen  rechten  Unterschenkel  in  gleiches  Niveau  mit 
dem  linken  Oberschenkel  brachte,  erst  jenen  in  seinem  oberen 
Drittel,  dann  diesen  ungefähr  in  der  Mitte  von  vorne  nach  hinten 
dorchbohrte.  Ein  ähnliches  Verh&ltniss,  wiewohl  weniger  aus- 
gesprochen, £and  sich  bei  einem  anderen  Verwundeten,  den  ich 
am  29.  Juni  in  das  Johanniter-Lazareth  in  Satrup  aufnahm: 

Li  T.  S.  erhielt  auf  Alsen  einen  Schuss  dnrch  beide  Unterschenkel  c. 
in  der  Grenze  ihres  oberen  nnd  mittleren  Drittels,  von  einer  dänischen  Ge- 
wehrkugel. Diese  war  am  äusseren  Umfange  des  linken  Unterschenkels  ein- 
gedningen,  und  am  inneren  ungefähr  in  derselben  Höhe  wieder  ausgetreten ; 
im  rechten  Unterschenkel  befanden  sieh  beide  Wnndöffnnngen  in  gleichem 
Verhältnisse  hoher  oben,  als  links,  ziemlich  dicht  unterhalb  der  Tnberositas 
tibiae.  Der  Officier  war,  nach  seiner  eigenen  Angabe,  im  Momente  des 
Schasses  im  Ausschreiten  begriffen;  das  linke  Bein  wurde  somit  während 
«ner  Pendelschwingung  nach  vorne  bei  gebogenem  Knie  und  einigem  Ab- 
stände des  Fusses  vom  Boden,  tiefer  unten  von  der  Kugel  durchbohrt,  als 
das  noch  zurflck  befindliche,  in  gestrecktem  Znstande  auf  den  Boden  sich 
BtüUende  rechte  Bein.  Die  beiden  Austrittsöffnungen  characterisirten  sich 
dnrch  ihre  Üppig  gerissene  Form.  Die  Kugel  war  an  beiden  Unterschenkeln 
hinter  den  Knochen  durchgegangen,  ohne  grössere  Gefässe  oder  Nerven  zu 
wleteen.  Der  Wundverlauf  war  ein  sehr  langwieriger,  durch  vielfache  Eiter- 
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tenkongen  anterbrochener,  die  Heilong  braucbte  gegen  3  Monate  tu  ihrer 

Yollendnng. 

Wenn  der  Schass,  von  oben  oder  unten  her  gemlt,  sckrkg 
zur  Körperaxe  die  beiden  Extremit&ten  nacheinander  durchdringt, 
80  liegt,  Ton  der  ersten  Eintrittsöfinung  zur  letzten  Austritteöffimng 
gerechnet,  successive  eine  Wunde  tiefer,  als  die  andere,  oder  mm- 
gekehrt,  in  terrassenförmiger  Abstufung,  wobei  indessen  die  zeit* 
weilige  Stellung  der  Beine  natürlicher  Weise  wieder  zu  Ver-^ 
schiedeoheiten  fuhren  kann.  Zwei  Fälle  dieser  Art,  von  deaeo 
der  erste  noch  durch  eine  intercurrirende  innere  Erkmnkang 
compUcirt  war,  der  zweite  durch  die  eigenthfimliche  Sebase* 
richtung  und  seine  rasche  Heilung  Interesse  bietet,  sind  die  fol- 
genden: 

G.  J.,  dänischer  Infanterist,  wurde  bei  der  ErstQrmung  der  Schanzen 
durch  die  Weichtheile  beider  Oberschenkd  geschossen,  und  in  der  Nacht 
darauf  von  mir  in  der  Norder -Freisch nie  in  Flensburg  anfgenemmen.  Die 
Kugel  war  in  absteigender  Richtnng,  hinter  den  Knochen  durefa,  Ton  linkt 
nach  rechts  gegangen.  EingangsCffnnng  am  äusseren  Umfange  des  oberen 
Drittels  des  linken  Oberschenkels,  Austritt  etwas  tiefer  am  inneren,  Wieder- 
eintritt etwas  weiter  unten  am  inneren  Umfange  des  rechten  Oberschenkels, 
Austritt  unterhalb  der  Mitte  seiner  Anssenfläche.  Ausserdem  hatte  der  Ver- 
wundete einen  zweiten,  von  innen  nach  hinten  verlanfenden  Haarseilsdiuss 
durch  die  rechte  Wade  erhalten.  Die  Wuiidheilang  nahm  von  An^g  as 
unter  £isbehandlung  einen  günstigen  Verlauf;  eine  gute  Eiterung  hatte  sich 
eingestellt,  und  unter  befriedigendem  Allgemeinbefinden  bald  schon  sich 
sehr  vermindert;  die  Oberschenkel  wunden  begannen  vou  links  nach  rechts 
der  Reihe  nach  sich  zu  schliessen,  als  Patient  den  20.  Mai,  nach  voraus- 
gegangener mehrtägiger  Appetitlosigkeit,  pl<$tzlich  Frost  mit  folgender  Hitze 
bekam;  unter  nicht  allzuheftigem  Fieber,  Benommenheit  des  Kopfes,  ab- 
wechselndem Durchfalle  und  Verstopfung,  und  vorwaltend  bronchitischett 
Erscheinungen,  währte  die,  die  leichteste  Form  des  Typhus  darstellende 
Erkrankung  14  Tage,  ohne  eine  andere  Rückwirkung  auf  die  Wunden  aus- 
zuüben, als  die  einer  Sistirung  jedes  weiteren  Fortschrittes  der  Heilung; 
nach  dieser  Zeit  stellte  sich  der  Appetit  wieder  ein,  und  Fat  erholte  sich 
allmälig  wieder.  Die  Wunden  heilten  im  Verlaufe  des  Juni,  zuletzt  die  Aus- 
trittsCffnung  am  rechten  Oberschenkel.  Den  23.  Juni  konnte  Fat,  nach 
vollendeter  Vernarbnng,  nach  Preussen  transportirt  werden. 
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Den  anderen  Fall  sah  ich  in  der  Behandlung  von  Dr.  Junge 
im  Zelte  der  Freimaurerloge  in  Flensburg: 

K.  wurde  den  29.  Juni  auf  Alsen  von  einer  Gewehrkugel  durch  beide 
Hinterbftcken  und  den  linken  Oberschenkel  hoch  oben  durchgeschossen.  Der 
in  gender  Linie  zwischen  beiden  Beinen  durch,  etwas  schrftg  aufwärts,  tob 
rechts  Dach  links  verlaufende  Schusscanal  zeigte  6  Schussöifnnngen.  Die 
Kogel  war  in  der  Mitte  der  unteren  Wölbung  der  rechten  Hinterbacke  ein- 
getreten, und  dicht  an  der  Steissspalte  aus  ihr  heraus,  1"  davon  auf  der 
anderen  Seite  in  die  linke  Hinterbacke  hinein,  und  nach  nur  |"  langem 
Verlaufe  in  derselben  wieder  heraus ,  dann  1 "  nach  aussen  und  aufwärts 
dsTOD  (c.  3"  von  der  Rbaphe  entfernt)  wieder  hinein,  und  endlich  an  inneren 
Dofange  des  linken  Oberschenkels,  oberhalb  der  Insertion  des  H.  pectineus 
ivBi  Idtsten  Male  ansgetreteo.  Offenbar  hatte  der  Schuss  den  Verwundeten 
mitten  im  Schritte  erreicht,  und  so  diesen  sonderbaren,  bei  seiner  Kürze  so 
vielfach  unterbrochenen,  Schusscanal  erzeugt.  Die  Heilung  ging  auffallend 
rasch  vor  sich;  alle  6  SchussGffnungen  waren,  ohne  jegliche  Eitersenkung, 
den  8.  August  schon  vollkommen  vernarbt. 

Ein  noch  anderes  Lageverhältniss  der  4  Schussöffnungen  bei 
doppelten  Schusscanälen  beobachtete  ich  bei  einem  beide  Ober- 
schenkel in  transversalem  Durchmesser  durchsetzenden  Schusse, 
der  uns  aus  anderweitigen  Gründen  in  der  Folge  nochmals  be- 
gegnen wird;  die  beiden  inneren  WundOifnungen  lagen  hier  in 
gleichem  Niveau,  aber  höher,  als  die  beiden  äusseren,  und  lässt 
dieser  scheinbare  bogenförmige  Verlauf  der  Kugel  kaum  eine 
andere  Erklärung  zu,  als  die,  dass  dieselbe  bei  stark  auseinander 
gespreizten  Beinen,  in  horizontaler  Richtung  von  einer  Seite  2üt 
anderen  durchgegangen;  eine  solche  Stellung  der  Beine  bringt 
dieselben  in  ein  entgegengesetztes  Verh&ltniss  zum  Laufe  der 
Kugel,  80  dass  diese  die  Längsaxe  der  ersten  Extremität  schräg 
aufwärts,  die  der  zweiten  schräg  abwärts  durchkreuzt.  Vergegen- 
wärtigt man  sich  die  Möglichkeit  einer  solchen  Stellung  am  Bette 
des  Verwundeten  nicht,  und  ich  kann  nicht  dringend  genug  em- 
pfehlen, jedesmal  danach  zu  forschen,  so  wird  man  auf  die  höchst 
gezwungene  Annahme  einer  doppelten  Ablenkung  der  Kugel  in 
entgegengesetzter  Richtung  verfallen  müssen. 

Es  bleiben  uns  die  Fälle  zu  besprechen,  in  welchen  Schüsse 
durch  einen  oder  beide  Oberschenkel  mit  gleichzeitiger  Verletzung 
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der  zwischen  diesen  gelegenen  äusseren  Genitalien,  resp.  der 
Hoden  und  des  Penis,  durch  ein-  und  dieselbe  Kugel  complicirt 
waren.  Sie  kamen  in  mehrfacher  Anzahl  in  den  preussischen 
Lazarethen  vor;  in  der  Regel  war  die  Schussrichtung  eine  hori- 
zontale im  Bereiche  des  oberen  Drittels  der  Oberschenkel;  bei 
bedeutenderen  Erschlaffiingszuständen  der  Scrotalhaut,  oder  einem 
durch  andere  individuelle  Verschiedenheiten  bedingten  tieferen 
Stande  der  Hoden  ist  ein  grösserer  Theil  ihrer  Circumferenz  einer 
Verletzung  auf  diesem  Wege  exponirt;  gewöhnlich,  und  so  war 
es  in  allen  mir  bekannt  gewordenen  Fällen,  ist  der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  tiefer  hängende  linke  Hoden  der  betroffene; 
möglich  ist,  dass,  wenn  dieser  durch  eine  von  links  kommende 
Kugel  in  erster  Hand  eine  Verletzung  erfahrt,  der  rechte  nicht 
allein  durch  seinen  höheren  Stand,  sondern  auch  d1^'ch  die  in 
Folge  des  plötzlichen  Eingriffes  hervorgerufene  momentane  Re- 
traction  der  leicht  erregbaren  Scrotalhaut  dem  ihm  gleichfalls  zu- 
gedachten Schicksale  entgeht.  Das  ein-  und  anderemal  war  nur 
der  Hodensack  gestreift,  der  Hoden  selbst  blossgelegt,  doch  in- 
tact  geblieben.  Beobachtungen  von  Vorfall  des  Hodens,  gänz- 
licher Abreissung  desselben,  Verletzungen  des  Samenstranges  oder 
einzelner  Theile  desselben ,  im  Zusammenhange  mit  Schüssen  der 
unteren  Extremitäten,  weiss  ich  aus  unseren  Lazarethen  keine 
aufzuführen.  Zwei  Fälle  complicirender  Hodenverletzungen,  die 
ich  im  Lazareth  dänische  Gommandantur  in  Flensburg  sah,  und 
Ober  die  ich  Aufzeichnungen  besitze,  sind  folgende: 

Der  erste  etammt  aus  den  ersten  Gefechten  des  Feldragee  (meines 
Wissens  von  Missnnde);  die  Kngel  war  in  wagerechter  Linie  durch  beide 
Oberschenkel  in  der  Mitte  ihres  oberen  Drittels  durchgegangen,  und  hatte 
zwischen  beiden  den  tiefer  hängenden  linken  Hoden  perforirt,  mit  besonderer 
Eintritts-  und  Austrittsöffnang,  so  dass  6  Schnsswanden  vorhanden  waren; 
alle  6  befanden  sich  in  gleichem  Niveau.  Die  Kugel  war,  aller  Berechnung 
nach,  von  links  gekommen,  und  der  rechte,  noch  in  der  Schnsslinie  liegende 
Hoden  durch  Zurückziehung  des  Scrotalsackes ,  zufolge  der  Reizung,  ihr 
entschlüpft.  Im  weiteren  Verlaufe  bildete  sich  im  linken  Hoden  ein  Eiter- 
depdt,  das  durch  Incision  entleert  werden  musste.  Die  Heilung  ging  im 
Uebrigen  gut,  ohne  bedeutendere  Eiterinfiltration,  und  nicht  allzu  langsam 
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Tor  sich.    Dm  die  Zeit  des  StnnneB  der  Schanzen  wtirde  Fat.  nach  rück- 
Wirts  «Yacairt. 

Der  andere  Fall,  ein  Prensse,  H.,  wurde  den  14.  Marx  in  das  genannte 
Lgzareth  aufgenommen.  Die  Kugel  war  in  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges 
des  linken  Oberschenkels  eingedrungen,  und  in  seinem  oberen  Drittel, 
bioterdem  inneren  Rande  des  M.  pectineus  wieder  ausgetreten;  dann  drang 
sie  seitlich  in  den  linken  Hoden  ein.  Dieser  war  bis  zum  1.  April  nahezu  ganz 
vereitert;  die  Oberschenkelwnnde  heilte  langsam,  ohne  störende  Zwischen- 
^e;  ihre  Vernarbung,  wie  die  der  Hodenwunde,  vollendete  sich  mit  dem 
Aosgange  des  Monates  Mai.  Die  geschlechtliche  Potenz  des  Patienten  hatte 
bei  der  Integrität  des  rechten  Hoden  nicht  gelitten;  auch  war  die  Gemfiths- 
stimmong  desselben  durch  die  Verletzung  nie  alterirt  gewesen. 

Lücke  berichtet  7on  einem  weiteren  Falle  eines  Ober- 
schenkel-Fleischschnsses,  in  welchem  neben  dem  Hodensacke 
noch  der  Penis  verletzt  war,  und  eine  Harnfistel  in  Folge  dessen 
zorückblieb. 

Tiefe  gemüthliche  Depression  ist  bei  schweren  Verletzungen 
beider  Hoden,  in  welchen  der  Patient  die  Folgen  derselben  vor- 
aussieht, die  Regel.  Es  ist  mit  grossem  Rechte  schon  von 
Dupuytren  betont  worden,  dass  die  Aasföhrnng  der  Castration 
den  schädlichen  Einfluss  dieser  Stimmung  noch  um  Vieles  stei- 
gert, und  deshalb  nicht  anders,  als  in  dringend  gebotenen  Fällen 
vorzunehmen  sei;  im  üebrigen  warte  man  die  Begrenzung  der 
Vereiterung  mit  oder  ohne  Erhaltung  gesunder  Reste  von  Hoden- 
sabstanz ruhig  ab,  und  beschränke  sich  im  Anfang  auf  die  Appli- 
cation der  Kälte,  später  auf  einen  einfachen  Deckverband,  mit 
Berücksichtigung  der  allgemeinen  Grundsätze  der  Wundbehand- 
lung. —  In  allen  bis  daher  berührten  Fällen  von  4  oder  6  Schuss- 
öffnungen,  bei  mehrfachen  Schusscanälen,  in  welchen  Eintritts- 
and  Austrittsöffnung  successive  mit  einander  abwechselten,  gaben 
sich  die  characteristischen  Formunterschiede  der  einen  und  der 
anderen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Reihenfolge,  aufs  Deutlichste 
ta  erkeunen. 

Wir  haben  im  Weiteren  die  Wirkung  der  Geschosse  auf  die 
tiefer  liegenden  Weichtheile  zu  untersuchen.  Das  lockere  inter- 
stitielle Bindegewebe,  und  zwar  zunächst  seine  subcutane  Aus- 
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breitung,  in  deren  Bereich  die  sogenannten  „Haarseilschftfise"  fallen, 
bietet  der  Kugel  nur  sehr  geringen  Widerstand  dar;  es  reisst 
leicht  ein,  necrotisirt  gern  in  grösserem  Umfange,  nnd  verleiht 
dadurch  dem  Schusscanale  in  der  Regel  eine  weitere  Lichtung, 
als  ihm  nach  dem  Volumen  der  Kugel  zukäme.  Der  untersuchende 
Finger  findet  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  einen  freieren  Baum 
7or,  von  einiger  Excursionsweite,  der  von  Dupuytren  mit  einem 
Kegel  verglichen  wurde,  „dessen  Spitze  die  Hautöfihung  bilde'*; 
der  eigenthümliche  Gontrast,  der  für  das  Gefühl  des  Fingers 
zwischen  diesem  Befunde  und  der  ihn  eng  umschliessenden  Ein« 
gangswunde  sich  ergiebt,  hat  wohl  auch  zum  Theil  als  materielle 
Grundlage  für  die  irrthümliche  Anschauung  von  der  Einschnürung 
der  Eingangswunde  und  das  darauf  bezügliche  Verfahren  des 
„debridement  pröventif^  dienen  müssen,  auf  dessen  reellen  oder 
eingebildeten  Werfch  ich  noch  im  Folgenden  hinweisen  werde. 

Die  Wirkungsweise  der  Kugel  auf  die  Muskeln  ist  eine  ganz 
verschiedene,  je  nachdem  diese  in  contrahirtem  oder  erschlafftem 
Zustande  sich  befinden.    In  letzterem  weichen  sie  dem  Geschosse 
leichter  aus;  die  von  der  Kugel  direct  getroffenen  Faserbfindel 
erfahren  eine  gewisse  Dehnung,  ehe  sie  einreissen,  der  Substanz- 
verlust,  den   sie  erleiden,   ist   bei   ihrer  grösseren  Nachgiebig- 
keit nur  ein  kleiner;    der  Grössenwerth   einer  in  der   gedehn- 
ten Muskelfaser  entstandenen  Lücke  nimmt  ab  bei  ihrer  Rück- 
kehr in  den  natürlichen  Zustand.    Der  contrahirte  Muskel  leistet 
einen  um  Vieles  erheblicheren  Widerstand,  der  bei  sehr  spitzem 
Anffallswinkel   und   herabgesetzter   Geschwindigkeit   zur   Ablen- 
kung der  Kugel  fahren  kann,  unter  anderen  Bedingungen  aber^ 
eben   vermöge  dieser  Resistenz  die  Entstehung  eines  grösseren 
Defectes  begünstigt;  im  verkürzten  Zustande    der  Muskelfasern 
trifft  die  Kugel  eine  grössere  Menge  von  Fleischtheilchen  auf  dem- 
selben Räume  zusammengedrängt  an,  als  im  erschlafften;  der  von 
ihr  mit  fortgerissenen  Muskelpartie  entspricht  im   Zustande  der 
Ruhe  eine  grössere  Längenausdehnung,  als  im  verkürzten,   der 
ursprüngliche  Defect  wird  somit  durch  die  Rückkehr  des  Muskels 
zur  Relaxation  grösser,  d.  h.  er  erscheint  erst  jetzt,  wenn   die 
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Tbeüehen  in  ihre  früherea  Raumverhlltnigse  zurückkehren,  in 
seiner  wirklichen  Grösse.  In  wechselnder  Reihenfolge  trifft  die 
Kugel  auf  ihrem  Wege,  besonders  bei  so  reichlichen  Fleisch- 
massen wie  am  Oberschenkel,  mit  contrahirten  und  relaxirten 
Muskeln  zusammen,  je  nachdem  der  Verwundete  gerade  die  eine 
oder  andere  Muskelgruppe  in  Action  gesetzt.  In  den  unthätigen 
Zastand  zurückgekehrt,  wird  das  Lageverhältniss  der  Muskeln 
zu  einander  ein  vollständig  anderes,  und  der  Schusscanal  ist  auf 
diese  Weise  sehr  schwankenden  Unregelmässigkeiten,  winkeligen 
Knickungen,  Sinuositäten  etc.  ausgesetzt,  die  wir  nur  dann  voll- 
ständig begreifen,  wenn  wir  durch  Zurückversetzung  der  Extre- 
mität in  ihre  Stellung  beim  Schusse  den  Schusscanal  in  Statu 
naseenti  gleichsam  wiederherstellen.  Diese  stellenweise  scheinbare 
Unterbrechung  der  Gontinuität  und  Aufhebung  der  Lichtung  in  den 
Canälen  solch  tiefer  gelegener  Fleischschüsse  ist  eine  derHaupt- 
qaellen  der  häufigen  Eitersenkungen  am  Oberschenkel,  deren  Ent- 
»tehuQg  noch  durch  wiederholte  willkürliche  Actionen  oder  un- 
willkürliche Zuckungen  solcher  Muskeln,  die  über  den  Schusskanal 
weglaufen,  und  dadurch  eine  Gompression  auf  ihn  ausüben,  be- 
färdert  werden  kann.  Anderen  Ursachen  der  der  Heilung  im 
höchsten  Grade  hinderlichen  Senkungen  des  Eiters  am  Ober-  und 
Unterschenkel  werden  wir  noch  weiter  unten  begegnen. 

Die  Resistenz  der  fibrösen  Gebilde  gegen  die  Geschosse 
ist  eine  ausserordentlich  grosse;  sehr  oft  sind  es  daher  gerade  sie, 
welche  der  in  ihrem  Laufe  geschwächten  Kugel  Halt  gebieten, 
nnd  den  Grund  der  blind  endigenden  Schusscanäle  darstellen; 
höchst  selten  kommt  es  bei  ihnen  zu  einem  Substanzverlusto,  in 
der  Regel  werden  sie  von  der  Kugel  eingerissen,  und  zwar  er- 
fahren sie  in  ihrer  flächenhaften  Ausbreitung  als  Fascien,  Apo- 
nenrosen,  Zwischenknochenbänder  meist  nur  spaltförmige  Risse, 
durch  welche  das  Projectil  sich  hindurchzwängt;  hat  es  die 
Sebeidewand  durchsetzt,  so  legen  die  Spaltränder  sich  wieder 
aneinander,  und  es  bildet  sich  so  eine  Art  Septum  oder  deren 
mehrere  mitten  im  Schusseanale,  welche  ihren  Theils  dem  Eiter 
seinen  natürlichen  Ausweg  verschliessen ,  und  ihn  zwingen,  die 
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Bahnen  der  lockeren  intermuskulären  Bindegewebsschichten  zu 
verfolgen.  Ich  will  nur  als  einen  cbaracteristischen  Fall  der  Art 
statt  vieler,  einen  Schuss  durch  das  Ligamentum  interosseum  am 
Unterschenkel  hier  hervorheben: 

M.,  norwegischer  Freiwilliger  in  der  dänischen  Armee,  noch  am  Tage 
seiner  Verwondong  in  das  Lazareth  Nordcr-Freischule  in  Flensburg  von  mir  aaf- 
genommen,erhielt  am  18.  April,  neben  einem  Kolbenschlag  auf  den  Hinterkopf, 
der  mehrtägige  Bewusstlosigkeit  und  Delirien  zur  Folge  hatte,  die  jedoch  durch 
Eisbehandlung  vollständig  wichen,  einen  Schuss  (von  Langblei)  darch  die 
Mitte  des  rechten  Unterschenkels,  mit  hinterer  Eingangs-  und  vorderer  Aus- 
gangsöffnung; keiner  der  beiden  Unterschenkelknochen  war  verletzt;  der 
untersuchende  Finger  konnte  nur  mit  Mühe  in  den  fühlbaren  Riss  des  L  i  g. 
interosseum  mit  der  Spitze  etwas  eingehen,  nicht  aber  durch  denselben 
durchdringen;  der  Schnsscanal  war  durch  das  interponirte  Zwischenknochen- 
band in  eine  vordere  und  eine  hintere  Hälfte  abgetheilt,  die  in  der  Mitte 
gleichsam  blind  endigend  zusammenstiessen.  Schon  in  den  folgenden  Tagen 
wurde  eine  grosse  Menge  sehr  dünnen  Eiters  secernirt;  Ende  April  liess  die 
Eiterung  aus  der  vorderen  Wunde  nach,  aus  der  hinteren  blieb  sie  gleich 
reichlich;  das  Allgemeinbefinden  in  der  darauf  folgenden  Zeit  Hess  zu 
wünschen  übrig,  Fieber,  Durchfall,  schlechter  Appetit  stellten  sich  ein;  eine 
Eitersenkang  hatte  sich  nach  der  Kniekehle  zu  gebildet,  welche  die  Incision 
und  Durchführen  von  gelegter  Gharpie  durch  die  neue  und  die  hintere 
Wundfiffnung  nöthig  machte.  Darauf  wurde  die  Eiterung  besser,  die  Wunden 
füllten  sich  mit  guten  Granulationen,  die  Incisionswunde  begann  sich  zu 
Bchliessen,  die  vordere  Schussöffnung  war  gegen  Ende  Mai  geschlossen.  Da 
trat  noch  einmal  eine  Infiltration  längs  der  Achillessehne  ein,  die  sich  in- 
dessen durch  RoUbindeneinwickelnng  in  kurzer  Zeit  beseitigen  liess,  ohne 
dass  ein  weiterer  Zwischenfall  die  baldige  Vollendung  der  Heilang  ge- 
stört hätte. 

Zuweflen  sterben  Partieen  von  Fascien,  wenn  sie  starke 
Quetschungen  oder  lappige  Abreissungen  durch  das  Geschoss  er- 
fahren haben,  necrotisch  ab.  Ein  solcher  Fall  ist  mir  von  der 
vorderen  Flächenausbreitung  der  Fascia  lata  bei  einem  von  der 
Spina  ant.  sup.  zum  Trochanter  major  verlaufenden  WundcanaJe 
(aus  dem  Lazareth  Lateinische  Schule  in  Flensburg)  wohl  er- 
innerlich; die  necro tische  Ausstossung  eines  Stückes  der  Fascie 
war  die  Ursache  einer  umfänglichen  schlechten  Eiterung  im  ünter- 
hautzellgewebe,  welche  die  Heilung  sehr  verzögerte. 
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Die  am  Fasse  in  so  mannichfaltiger  Anordnung  Torhandenen 
Fasden,  Aponeorosen,  fibrösen  äusseren  Bandverstbrkungen  der 
Terschiedenen  kleinen  Gelenke,  Sehnen  und  Sehnenscheiden  bieten 
ein  reiches  Feld  f&r  Verletzungen  dieser  Gebilde  dar;  sie  bilden 
nicht  selten  den  Grund  heftiger  Einklemmungserscheinnngen  bei 
hierorts  gern  entstehenden  phlegmonösen  Entzündungen,  oder  bei 
Periostitis  in  Folge  von  tiefer  gehenden  Schfissen  der  Weich- 
tbeile,  welche  die  Beinhaut  noch  gestreift,  und  machen  lange 
und  tiefe  Spaltungen  nothwendig.  Zwei  nicht  uninteressante  Fälle 
dieser  Art  finden  hier  ihre  passende  Stelle: 

0.  J,  Däne,  wurde  den  18.  April  beim  Sturme  in  den  rechtenFuss 
geschosaen,  und  von  mir  die  Nacht  darauf  in  der  Norder-Freiscbule  in  Flens- 
bor^  anfgenommen.  Die  Kugel,  nahe  dem  äusseren  Fnssrande,  dicht  Aber 
der  Bssis  der  4.  und  5.  Zehe,  eingedrungen,  verlief  in  der  Tiefe  unmittelbar 
.auf  den  gleichnamigen  Mittelfussknochen,  dem  Os  cuboideum  und  der 
iosseren  Fläche  des  Galcaneus,  ohne  sie  zu  fracturiren,  über  den  FussrQcken 
nach  der  Ferse,  und  drang  dicht  an  derselben  am  äusseren  Fussrande  wie- 
der heraus;  der  Schuss  hatte  auf  diese  Weise  die  ganze  Länge  des  Fusses 
TOD  Torne  nach  hinten  durchsetzt.  Es  wurde  in  der  ersten  Zeit,  wie  bei 
den  meisten  unserer  Verwundeten,  ein  Eisbeutel  auf  den  Fuss  aufgelegt 
(mit  denen  wir  durch  die  Gflte  Professor  Esmarch's  aufs  Reichlichste  ver- 
sorgt waren),  doch  schon  nach  einigen  Tagen  wünschte  Fat  die  Kälte  nicht 
mehr.  Es  trat  in  der  Folge  eine  hochgradige  phlegmonöse  Entzündung  mit 
Periostitis  auf,  mit  beträchtlichem  Fieber,  starker  Schwellung  des  Fusses, 
und  hochrother  Färbung  der  Hantbedeckung;  nach  einander  wurden  von 
Stabsarzt  Fischer,  der  den  Fall  inzwischen  übernommen,  5  grosse  Inci- 
siooen  bis  auf  den  Knochen  ah  verschiedenen  Stellen  des  Fussrückens,  seiner 
Ungsaxe  parallel,  gemacht,  doch  wollte  keine  rechte  Abschwellung  erfolgen, 
die  Theile  waren  bedeutend  infiltrirt,  Fieber  beständig  vorhanden.  Vom 
1.  Mai  bis  1.  Jnni  lag  der  Fuss  im  permanenten  Wasserbade,  das  er  aber 
nicht  gut  ertrug.  Die  Schwellung  des  Fusses  nahm  im  Bade  eher  noch  zn 
dueh  die  Imbibition;  der  Eiter  hatte  bei  der  beträchtlichen  Anfquellnng  der 
Uaseen,  mit  ödematfisen  Granulationen  bedeckten  Ränder  der  Incisionswunden 
keinen  rechten  Abflnss,  und  die  Entzündung  machte  in  der  ganzen  Zeit 
geringe  Rückschritte.  Den  1.  Juni  wurde  der  Fuss  aus  dem  Bade  genommen, 
das  Oedem  verlor  sich,  die  Schwellung  wurde  nun  bald  geringer,  und  local 
irie  im  Alljgemeinbefinden  trat  entschiedene  Besserung  ein.  Im  Verlaufe  des 
hm  kam  Fat.  in's  Zelt  in  dem  schön  und  luftig  gelegenen  Lazareth  Frei- 
msnmloge»  wo  er  sich  bald  ausserordentlich  erholte,  und  die  Yernarbung 
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f«gelm2l68ige  Fortscbritte  machte.  Als  ich  den  Verwundeten  a«  8.  Aagoat 
wieder  sab,  war  der  Fnss  anf  sein  normales  Volnmen  zarückgegangen,  alle 
Wanden  zeigten  sich  HnienfOrmig  yernarbt.  In  der  letzten  Zeit  war  noch 
unterhalb  des  Malleolus  extcnius  durch  die  Austrittsöffnung  ein  losgeslossener 
kleiner  Sequester  des  Calcaneus  extrahirt  worden.  Der  Gang  war,  ohne 
Stock  oder  Krücke,  ein  ganz  vortrefflicher. 

Der  andere,  hierhergehurige  Fall  dieser  Art  lag  im  Lazaretb 
dänische  Commandantur  in  Flensburg,  und  betraf  einen  preossi- 
schen  Soldaten: 

F.,  gleichfalls  den  18.  April  verwundet,  durch  eine  dänische  Gewehr- 
kugel; diese  war  am  inneren  Fussrande  vor  dem  Halleolns  intemas  ein- 
gedrungen, und  in  der  Mitte  der  Sohle  wieder  ausgetreten.  Bedeotende 
Entzündung  und  Schwellung  des  ganzen  Fusses  stellte  sich  in  kurzer  Zeit 
ein,  und  resulttrte  in  Eiterinfiltration  längs  der  Sehnenscheiden  und  ZeÜ- 
gewebsstränge;  4  —  6  Incisionsöffnungen  auf  dem  Fussrücken  wurden  der 
Reihe  nach  erforderlich;  eine  fortgeleitetc  Entzündung  der  verschiedenen 
kleinen  Fusswurzelgelenke  complicirte  den  Zustand.  Lange  Zeit  lag  der  Fnss 
im  permanenten  Wasserbade,  doch  wollte  es  mit  der  Rückbildung  der  Ent- 
zündung nur  langsam  gehen.  Mitte  Juni  war  noch  ziemlich  beträchtliche 
Schwellung  und  reichliche  Eiterung  zugegen.  Mitte  August,  als  ich  den 
Fall,  der  in  der  Behandlung  von  Dr.  Brinckmann  stand,  zum  letztenmale 
sah,  hatte  der  Fuss  ein  vortreffliches  Aussehen,  alle  Wunden  waren  vernarbt, 
weder  Steifigkeit,  noch  Ankylose  der  kleinen  Gelenke  zurückgeblieben,  und 
das  Gehen,  bei  normalen  Verhältnissen  des  Fusses,  wie  man  es  nur  wün- 
schen konnte. 

Die  Schuss Verletzungen  der  Sehnen  bestanden  theils  in  voll- 
kommenen queren  Abreis^sungen,  und  hing  in  einigen  solchen 
Fällen,  die  ich  sah,  das  fetzig  abgerissene  Sehnenende  zur  äusseren 
Schussöffnuug  heraus,  oder  nur  in  partiellen,  vom  Rande  her  er- 
folgenden Zerreissungen  ihrer  obi^rflächlichen  Faserbündel.  Bei 
ihrer  Einhüllung  in  die  mit  klebriger  Synovia  erfüllten  Sehnen- 
scheiden, ihrer  Resistenz  und  Elasticität  weichen  sie  leicht  den 
Geschossen  aus,  und  es  bedarf  der  vollen  Geschwindigkeit  nnd 
ungeminderten  Kraft  der  letzteren,  um  solche  Zerreissungen  her« 
vorzubringen.  Zuweilen  necrotisiren  stark  gequetschte  Sehnen- 
stQcke,  und  werden  durch  einen  langwierigen  Eliminationsprocess 
ausgestossen,  doch  habe  ich  dies  häufiger  an  dem  Sehnencomplexe 
der  Hand,  als  an  den  unteren  Extremitäten,  beziehungsweise  dem 
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Fiffise  gesehen.  Ein  Fall  einer  oberflächlichen  Zeneiseung  im  der 
Torderen  Fläche  der  Achillessehne,  bei  welchem  der  Beiz  der 
beständigen  Bewegung  der  über  dem  Scbusscanale  liegenden  Sehne 
der  Heilung  Schwierigkeit  bereitete,  ist  vor  anderen  hier  der  £r^ 
wähnong  werth: 

W.  K.,  Soldat  des  k.  preoes.  Leib-Regimeotea  No.  8.,  in  der  Nacht  nach 
dem  Starme  von  mir  io  der  Norder-Freischole  mit  eiaer  frischen  Schussver- 
letzaog  in  der  Gegend  der  Achillessehne  am  linken  Unterschenkel  auf- 
genommen. Die  Kugel  war  hinter  den  Malleoli,  quer  von  links  her  kommend, 
Tor  der  Achillessehne  durchgegangen.  Bei  der  bedeutenden,  gerade  im 
Bereich  der  Sehne  eingetretenen  Wundschveilung,  und  der  grossen  Schmerz- 
haftigkeit  bei  der  leisesten  Bewegung  des  Fnsses ,  glaubte  ich  Anfangs  die 
Verwundung  aU  Abreissuog  der  Sehne  durch  die  Kugel  auffassen  au  müssen, 
doch  bald  ergab  sich,  bei  Abnahme  der  Schwellung  und  der  Schmerzen, 
dasB  Pat  die  Ferse  nach  hinten  in  die  Höhe  ziehen  konnte,  und  somit  die 
Kogel  zwischen  Sehne  und  Knochen ,  doch  nicht  ohne  erstere  zu  streifen, 
darchgegangen  war.  Die  Heilung  verzögerte  sich  ausserordentlich  durch  die 
Zermogen,  denen  der  Schusscanal  durch  die  continuirlichen  freiwilligen  und 
anfreiwilligen  Oontractionen  der  Qastrocnemii  vorzüglich  ausgesetzt  war. 
Den  28.  Mai  wurde  daher  von  Dr.  Junge»  bei  rechtwinkeliger  Fossstelliing, 
ein  Gypsverband  bis  unter  das  Knie  angelegt,  und  2  Fenster  an  der  Stelle 
der  beiden  Wundöffnnngen  gleich  beim  Anlegen  offen  gelassen.  Im  Gjps- 
verbände  erfolgte  ganz  sichtlich  ein  rascherer  Fortschritt  in  der  Heilung, 
die  in  der  Folge  sich  ohne  weitere  Störung  baldigst  vollendete. 

Es  bleibt  uns  als  tiefste  Schicht  der  Weichtheile  endlich  noch 
das  Periost  und  sein  Verhalten  zu  Schuss Verletzungen  durch  kleine 
Projectile  zu  berücksichtigen,  soweit  diese  Läsionen  nicht  als  Com- 
plication  der  Schussfracturen  üguriren,  und  hier  unsere  weitere 
Aufinerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  werden.  Einfache  Streifun- 
gen der  Beinhaut,  ohne  Verletzung  des  Knochen,  bei  tiefen  Fleisch- 
sehassen sind  gar  nicht  so  selten.  Entweder  wird  durch  tan- 
gentiales Auftreffen  der  Kugel  auf  die  Oberfläche  des  Knochens 
das  Periost  eingerissen,  und  in  Form  eines  Lappens  von  dem- 
selben abgetrennt,  oder  ein  Stück  der  Beinbaut  ganz  aus  ihrer 
Continuität  und  der  Verbindung  mit  dem  Knochen  ausgelöst,  so 
dass  es  inselförmig  an  der  die  Wand  des  Schusscanales  bildenden 
Innenfläche  der  darüber  liegenden  Weichtheile  adhärirt  (wohl  der 
seltenste  Fall),  oder  aber,  es  findet  eine  Quetschung  einer  circum« 
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Scripten  Partie  der  Periostamhfillang  statt,  in  deren  Folge  die- 
selbe  abstirbt,  nnd  von  ihr  aus  eine  Periostitis  in  weiterem 
Umkreise,  mit  dem  Ausgange  in  Vereiterung,  oder  in  osteo- 
plastische Proliferation  sich  entwickelt.  Die  ziemlich  lockere 
^Verbindung  des  Periostes  mit  dem  in  seinem  Wachsthume  toII- 
endeten  Knochen^  welche  durch  zahlreiche  zarte  und  leicht  zer- 
reissliche,  zum  Theil  feine  Gefassstämmchen  fahrende,  binde- 
gewebige Fortsätze,  die  es  in  das  Innere  schipkt,  aufrecht  erhalten 
wird,  wie  wir  sie  mit  Ausnahme  der  Knochenleisten  und  Pro- 
tuberanzen, besonders  an  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen  der 
unteren  Extremitäten  (zum  Unterschiede  von  den  kurzen  Knochen) 
antreffen,  begfinstigt  Abreissnngen  der  Beinbaut,  deren  nächste 
Consequenz  meist  in  oberflächlicher  Necrosirung  der  nicht  mehr 
ernährten  unterliegenden  Knochenpartie  sich  kundgiebt.  Wir  wer- 
den auf  dieses  Verhältniss  in  seiner  Beziehung  zu  der  so  häufigen 
Necrose  der  Enden  der  fracturirten  Knochen  bei  den  Schussfrac- 
turen,  und  demselben  Vorgange  an  der  Sägefläche  von  Amputa- 
tionsst&mpfen  in  den  bezüglichen  Abschnitten  noch  ausfuhrlicher 
zurflckkommen  mfissen.  Für  jetzt  mag  es  genfigen,  statt  mancher 
vorgekommener  Beobachtungen,  in  welchen  ein  in  der  Tiefe  den 
Knochen  noch  berührender  einfacher  Fleischschuss  von  periosti- 
tischen Erscheinungen,  und  nachmaliger  Verdickung  des  Knochens 
begleitet  war,  zwei,  diese  Symptome  besonders  markirende  Fälle, 
die  in  dem  Lazareth  dänische  Gommandantur  in  Flensburg  lagen, 
kurz  zu  erwähnen: 

H.  erhielt  den  29.  Juni  bei  der  Einnahme  Alsens  einen  Schoss  durch 
die  Weichtheile  des  rechten  Oberschenkels;  die  Kngel  war  eine  Hand 
breit  über  dem  Kniegelenke  von  rechts  nach  links  durchgegangen,  die  vordere 
Fläche  des  Os  femoris  noch  von  ihr  gestreift  worden  in  der  Art,  dass  das 
Periost  in  gewisser  Ausdehnung  abgerissen,  oder  durch  Quetschung  tum 
Absterben  gebracht  worden  sein  musste.  Die  Folge  davon  war  eine  Necrosis 
superficialis  des  Oberschenkelknochens  in  dem  gegebenen  Bezirke;  zugleich 
bildeten  sich  von  Seiten  des  wuchernden  Periostes  der  Umgebung  unregel- 
massige  knöcherne  Auflagerungen  rings  um  die  äussere  Oberfli&che  der  unteren 
Epiphyse  des  Knochens,  welche  die  Gegend  über  den  Gondjlen  unförmlich 
verdickt  anfühlen  Hessen.  Die  anfanglich  beträchtlichere  Eiterung  verringerte 
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liehim  Verlanfe  dee  Angnst,  unter  Nachläse  aller  EotsündaDgeeiBeheimingeiiy 
Bod  die  fleÜQDg  ging  ohne  weiteren  Aufenthalt  vor  eich;  der  Knochen  blieb 
verdickt 

Der  andere  Fall  datirte  vom  17.  März,  und  betraf  gleichfalls  einen 
prenssischen  Infanteristen,  der  den  4.  April  in  genanntes  Lazareth  auf- 
genommen  wnrde;  die  Kagel  war  dicht  Aber  dem  rechten  Kniegelenk, 
quer  vom  änsseren  znm  inneren  Umfange,  aber  hinter  dem  Oberschenkel- 
knoehen  hemmgegangen,  und  hatte  diesen  an  seiner  hinteren  Fläche  ge- 
ttreift;  das  Kniegelenk  blieb  intact.  Es  trat  an  jener  Stelle  eine  peripheri- 
icbe  Necrose  des.  Knochens  ein,  der  nntersuchende  Finger  f&hlte  in  der 
Folge  durch  die  Wunde  seine  Oberfläche  rauh;  die  äussere  SchussOffnung 
mD88te  zu  freiem  Abfluss  des  zurückgehaltenen  Eiters  weit  gespalten  wer- 
den. Mitte  Juni,  als  ich  den  Verwundeten  znm  letzten  Male  sah,  war  diese 
Wonde  (als  die  letzte)  der  Länge  nach  Tomarbt,  und  Fat  harrte  seiner 
ETzenation. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  einen  ungewöhnlichen  Fall, 
mit  t&dtUchem  Ausgange,  anzureihen,  der  zugleich  den  üeber- 
gaDg  zu  nnserer  folgenden  Betrachtung  bildet,  und  bei  dem  ein 
einfacher  Fleischschuss  des  Oberschenkels,  mit  Streuung  des 
Periostes,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Erschütterung  des  Knochens 
durch  das  Geschoss,  eine  Osteomyelitis,  begleitet  Ton  aasgedehnter 
Veijauchung  längs  des  Unterschenkels,  nach  sich  zog,  und  in 
Pjämie  endigte.  Ich  habe  den  Fall  im  Leben  nicht  beobachtet, 
aber  der  Autopsie  beigewohnt,  und  besitze  das  Präparat  mit 
näheren  Aufzeichnungen. 

Die  Kugel  war  am  inneren  und  oberen  Umfange  des  unteren  Drittels 
des  linken  Oberschenkels  eingedrungen,  hatte  den  Knochen  um  seine 
gz&se  hintere  Peripherie  contourirt  (dicht  auf  ihm  fortgleitend),  und  war 
am  äusseren  Umfange  wieder  ausgetreten;  am  3.  Tage  der  Verletzung  soll 
eine  Tiscide  Flfissigkeit  aus  der  inneren  Oeffnung  ausgeflossen  sein.  In  der 
enten  Zeit  blieben  die  Erscheinungen  der  Verletzung  ganz  leichte;  im  Wei- 
teren aber  nahmen  die  Wunden  einen  schlechten  Gbaracter  an,  und  es 
breitete  sich  von  ihnen  eine  ungeheuere  Verjauchung  bis  nach  abwärts  zu 
den  Knöcheln  aus,  Pyämie  trat  hinzu,  und  der  Tod  folgte  nach  14  Tagen. 
-  Die  Section  erwies  den  Knochen  fiberall  TollstSndig  intact;  nirgends 
aa  seiner  hinteren  Peripherie  war  eine  rauhe  Stelle  zu  entdecken,  nur  das 
Periost  daselbst  theilweise  zerstört;  ein  Längsdnrchschnitt  des  Femur  zeigte 
vorwiegend  in  seiner  unteren  Hälfte  das  Mark  sehr  geröthet,  sncculent  und 
geechwelU,  so  dass  es  fiber  die  Sigefläche  etwas  herTorquoll;  an  einzelnen 
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Stellen  war  es  entschieden  missfarbig  brftnnlicb,  theilweise  in  einem  Deber- 
gaogsstadinm  in  eiteriges,  resp.  jauchiges  Zerfliessen  begriffen,  dazwischen 
eingesprengt  mehr  gleichartig  gelbliche  Partieen;  deutlich  waren  da  nnd  dort 
schon  Erweiternngen  der  Markränme  durch  Resorption  der  .dttonen  Septa, 
die  Symptome  der  entzfindlichen  Osteoporose,  zu  sehen;  der  osteomyeliti- 
sche Process  war  in  seinem  Anfangsstadinm  durch  den  Tod  fiberrascht 
worden,  ehe  es  zu  ausgedehnter  Suppuration  gekommen  war.  Die  Bursa 
eztens.  qnadr.  war  an  ihrem  inneren  oberen  Dmfange  eröffnet  nnd  mit  Eiter 
gefallt;  die  Perforation  war  keine  primäre  gewesen,  sondern  der  Darchbmch 
entweder  durch  Necrosiren  einer  gequetschten  Stelle  der  Wandung,  oder 
durch  Arrosion  secundär  erfolgt  Der  KnorpelQberzug  der  GelenkflSchen  an 
den  Epiphysen  des  Kniegelenkes  war  unversehrt  (die  Zeit  zu  weiterer  Zer- 
störung wohl  zu  kurz),  lieber  den  ganzen  Unterschenkel  erstreckte  sich 
Ton  der  \?undhöhle  aus,  durch  die  Kniekehle  herab,  bis  zu  den  Malleolea 
ein  grosser  Jaucheherd  im  subcutanen  Bindegewebe.  In  der  Y.  femorslis 
nnd  iliaca  fanden  sich  weiche,  noch  ziemlich  frische  Gerinnsel,  mit  speck- 
häutiger Auflagerung.  Die  Lungen  zeigten  an  ihrer  Oberfläche  zerstreut 
kleine  Infarcte,  andere  metastatische  Erscheinungen  waren  nicht  zugegen. 

Es  liefert  dieser  Fall  den  Beweis,  wie  die  einfachsten  Schuss- 
verletaangen  der  Weichtheile  in  der  Nähe  wichtiger  und  edlerer 
Theile  in  bedenklichster  Weise  durch  deren  Mitleidenschaft  sich 
compliciren  können,  und  den  Arzt  zu  sorgfältiger  Deberwachong 
auffordern  müssen.  An  den  unteren  Extremitäten  haben  wir  in 
dieser  Beziehung  nur  die  Nachbarschaft  der  Gelenke  und  der 
grossen  Gefässe  (die  Nerven  kommen  hierbei  weniger  in  Betracht) 
zu  fürchten,  und  gegebenen  Falles  unserer  Prognose  grosse  Zurück- 
haltung aufzuerlegen.  Weichtheilschüsse  ohne  jede  Knochenver* 
letzung,  in  welchen  es  secundär  zur  Vereiterung  eines  angren* 
zenden  Gelenkes,  in  Folge  Durchbruches  von  dem  Scfausscansile 
aus,  kam,  waren  gerade  am  Kniegelenke  nicht  so  ganz  selten, 
während  mir  vom  Hüftgelenke  nur  ein  einziges  solches,  sehr 
merkwürdiges,  an  den  Fussgelenken  dagegen  kein  ähnliches  Bei- 
spiel bekannt  wurde.  In  2  mir  erinnerlichen  Fällen  von  üeber- 
gang  der  Eiterung  auf  das  Kniegelenk  musste  in  Folge  dessen 
die  Spätamputation  des  Oberschenkels  ausgeführt  werden.  Andere 
Male  erweist  sich  die  durch  die  Schussrichtung  dringend  nahe 
gelegte  Befürchtung  einer  solchen  Mitleidenschaft  durch  den  Aus- 
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gaog  als  unbegründet  Einen  frappanten  Fall  dieser  Art,  in 
welchem  zugleich  die  Nachbarschaft  der  Gefässe  Gefahr  drohte, 
habe  ich  an  der  Kniekehle  des  rechten  Kniegelenkes  gesehen; 
die  Kugel  war  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  hinein,  zwischen 
deo  Sehnen  des  Semimembranosus  und  Semitendinosus  und  der 
Unteren  Wand  der  Gelenkkapsel,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
dieht  hinter  den  Gefässen,  hindurch,  und  ohne  weder  diese,  noch 
das  Gelenk  zu  Terletzen,  am  äusseren  Umfange  desselben  wieder 
aasgetreten.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  besondere  Störung. 

£s  kamen  indessen  auch  Beobachtungen  vor,  in  denen  das 
Kniegelenk  durch  Contusion  von  Seiten  der  Kugel,  oder  durch' 
einen  Fall  aufs  Knie  unmittelbar  nach  dem  Schusse,  möglicher 
Weise  auch  eine  gewaltsame  Dehnung  der  Kapsel  beim  Zusammen- 
stürzen des  Verwundeten,  nur  eine  vorübergehende  entzündliche 
Schwellung  mit  seröser  Äusschwitzung  erfuhr,  und  ist  ein  solcher 
Zustand  klinisch  7on  den  Erscheinungen  einer  suppurativen  Ent- 
zündung oder  Gelenkvereiterung  leicht  zu  unterscheiden.  Der 
Verlauf  l&sst  den  Arzt  jedenfalls  darüber  nicht  lange  im  Un- 
klaren. Ein  zweiter  Fall  einer  Perforation  des  Kniegelenkes  von 
einer  einfachen  Fleischschusswunde  aus,  mit  genauem  Sections- 
befande,  lag  im  Lazareth  Bürgerverein  in  Flensburg  unter  der 
Behandlung  von  Stabsarzt  Dr.  Besser: 

Die  Verwundung  datirte  Tom  Stnrmtage.  Der  Schuss  war  quer  durch 
dag  untere  Drittel  des  rechten  Oberschenkels,  4  Qnerfinger  breit 
aber  dem  oberen  Rande  der  Patella,  durchgegangen;  Eingangsdffnung  am 
beeren,  Ausgangs^ffnung  am  äusseren  Umfange;  der  Schusscanal  verlief 
zviachen  dem  Qnadriceps  und  der  vorderen  Flftcbe  des  Oberschenkelknochens; 
es'trat  bald  eine  Answeitung  desselben  zu  einer  nmfaoglichen  Eiterhöhle 
«in,  welche  die  Dilatation  beider  Schnssöffnungen  durch  grosse  Incisionen 
a«3thig  machte.  Der  Eiter  senkte  sich  nach  abwärts  im  Unterhantbindegewebe 
VI  beiden  Seiten  des  Kniegelenkes  und  längs  der  ganzen  Wade.  In  den 
^ten  Wochen  konnte  der  Verwundete  ohne  den  geringsten  Schmerz  alle 
Bevegnngen  mit  seinem  Kniegelenke  ausführen,  es  war  anch  keine  Spur 
TOB  Schwellnog  oder  Flnctuation  an  demselben  wahrzunehmen;  letztere  Er- 
»beionngen  traten  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  auf.  Nachdem  die  Ver- 
jaochnng  längs  der  Extremität  schon  eine  grosso  Ausdehnnog  erreicht  hatte, 
iteilte  sich,  durch  den  ersten  Schuttelfrost  am  18.  Mai  eingeleitet,  Pjämie 
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ein;  die  Fröste  wiederholten  sieb,  der  Kranke  aank  rapid,  nnd  der  Tod  er- 
folgte am  25.  Mai.  —  Die  Section  wurde  von  mir  vorgenommen,  nnd  er- 
gab Folgendes:  Nach  aufwärts,  bis  über  die  Mitte  des  Oberschenkels,  rings 
um  den  Knochen  herum,  vorne  vom  Quadriceps  überdeckt,  nnd  nach  abwärts 
zu  beiden  Seiten  des  Kniegelenkes  und  durch  die  Kniekehle,  fibermll  nach 
aussen  von  der  Kapsel  sich  haltend,  hinab,  am  Unterschenkel  zwischen  Hant 
und  Gastrocnemii  bis  in  die  Knöchelgegend  erstreckte  sich  eine  grosse,  zu- 
sammenhängende Verjauciiung.  Der  Oberschenkelknochen  war  nirgends  ge- 
streift, rings  von  seinem  Perioste  umgeben;  die  blossliegende  Aussenfläche 
des  letzteren  erschien  von  einem  pyogenen  membranösen  Deberzuge  Qber- 
kleidet,  und  zeigte  durchweg  eine  schmutzige,  an  einigen  Stellen  deutlich 
Bchiefrige  Färbung.  Die  Kniegelenkskapsel  war  an  der  äussenten  Spitze 
ihrer  oberen  Ausbuchtung,  an  der  Kuppe  der  sogenannten  Bursa  exiensor. 
fem.,  durch  ein  c.  erbsengrosses  Loch  von  der  Janchehöhle  aus  eröffnet;  der 
geringe  Umfang  dieser  Perforation  rechtfertigt,  im  Zusammenhange  mit  den 
klinischen  Erscheinnngen,  den  Schlnss  auf  die  kurze  Zeit  ihrer  Entstehung. 
Die  Gelenkhöble  war  mit  jauchigem  Eiter  gefüllt,  die  innere  Oberfläche  der 
Sjnovialkapsel  stark  geröthet,  gelockert  nnd  stellenweise  erodirt.  An  der 
Oberschenkelepiphyse ,  welche  meiner  Sammlung  einverleibt  ist,  fand  sich 
der  Knorpelüberzug  stark  verdünnt,  von  matter  Oberfläche,  an  einzelnen 
Punkten  grubenförmig  eingesunken;  rings  an  seinem  Rande  ist  er  von  dem 
unterliegenden,  entblössten,  osteoporotischen  Knochengewebe  abgehoben, 
so  dass  man  den  Nagel  dazwischen  schieben  kann;  vereinzelte  Knochen- 
bälkchen  gehen  noch  da  und  dort  brückenförmig  zu  der  inneren  Fläche 
des  freien  Randes  des  Knorpelüberznges  hinüber.  Am  inneren  Umfange 
des  Condylus  internus  findet  sich  eine  grosse,  grubenförmige  Vertie- 
fung, in  die  man  den  Daumen  einlegen  kann,  durch  eiterige  Zerstömng 
entstanden  (im  Uebrigen  einer  von  einem  Geschoss  herrührenden,  wie  sie 
ein  anderes  meiner  Präparate  aufweist,  durchaus  ähnlich);  das  blossliegende 
spongiöse  Gewebe,  dessen  Marksubstanz  von  dem  suppnrativen  Processe  er- 
griffen ist,  zeigt  zusammengeflossene,  weite  Markräume;  in  der  nächsten 
Umgebung  dieser  Excavation  ist  die  Knochenoberfläche  ebenfalls  rauh, 
stellenweise  von  Inseln  der  glatten,  siebförmig  durchlöcherten  Rindenschicht 
noch  bedeckt.  Die  Gelenkfläche  der  Tibia  (sowohl  Knorpelüberzug,  als 
Knochensubstanz)  ist  vollkommen  intact;  die  Verschiedenheit  ihres  Verhaltens 
von  deijenigen  des  Oberschenkelknochens  lehrt  uns  die  Veränderungen  an  der 
letzteren  nicht  einfach  alsUsurirung  durch  den  perforirten  Eiter,  sondern  als 
Product  eines  in  dem  Inneren  des  Knochens  vorgedrungenen  osteomyeliti- 
schen Processes  aufzufassen.  Die  A.  femoral.,  vom  Poupart^schen  Bande  nach 
abwärts  verfolgt,  ist  durchaus  unversehrt.  Die  V.  femoralis  (wie  auch  die 
Profunda  in  ihrem  Verlaufe)  ist  von  derselben  Höhe  an,  bis  zur  Kniekehle 
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benb,  mit  einem  frischeD,  gn^nrOthlicben ,  weichen,  fibrinösen  Blntgerinnsel 
cd&Ilt;  die  Innenwand  ist  in  dieser  ganzen  Ansdebnung  normal.  In  der 
Kniekehle  aeigt  die  V.  poplitea  an  ihrer  Innenfläche  eine  groschengrosse  in- 
filtrirte  Stelle,  mit  gelblicher  Anflagernng,  und  einzelnen  nlcerirten  Partieen. 
üomittelbar  an  dieser  Stelle  mfindet  in  die  Hanptvene  ein  kleiner  Venen- 
zveig  ein,  aus  dessen  Mfindnng  bei  Druck  £iter  in  das  Lumen  der  Poplitea 
hereinquillt.  Diese  kleine  Vene,  nur  wenige  Linien  lang,  endet 
peripherisch,  quer  abgeschnitten,  in  einem  linsengrossen» 
euer  gefällten  Abscesse,  der  mit  der  grossen  JanchehOhle  in  Gommu- 
nication  steht.  Die  Schenkelarterie  und  Schenkel vene,  von  ihrer  gemein- 
samen Scheide  noch  umhüllt,  liegen  in  ihrem  ganzen  Verlaufe,  von  der  Knie- 
kehle an  aufwärts,  bis  gegen  das  Schenkeldreieck  hin,  wie  frei  präparirt, 
sllseitig  Ton  Eiter  umsptilt,  da.  In  dem  linken  Pleurasäcke  fand  sich  eine 
liemliche  Quantität  eines  serös-purulenten  Exsudates;  die  Pleura  pulmonalis 
ist  mit  eiterig-schwartigen  Auflagerungen  bedeckt  Im  linken  oberen  Lungen- 
lippen zeigten  sich  an  der  Oberfläche  mehrere  kleinere,  keilförmige  Infarcte 
mit  embolischen  Pfropfen  in  den  zuführenden  Arterien.  In  dem  unteren 
Lappen  der  rechten  Lunge  fand  sich  ein  mehr  als  gänseeigrosser  metasta- 
tischer Herd  9  der  an  Terschiedenen  erbsengrossen  Stellen  in  dem  pneumo- 
nisch infiltrirten  Gewebe  eiteriges  Zerfliessen  zu  erkennen  gab,  und  dadurch 
ein  characteristisches,  gelb  geflecktes  Aussehen  auf  der  Durchschnittsfläche 
erhielt  Getrennt  davon  war  an  einer  anderen  Stelle  eine  kirschgrosse,  mit 
Eiter  gef&Ute  Abscesshöhle,  Ton  einer  ablösbaren  Membran  ausgekleidet  zn 
Beben.  Die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren  und  die  fibrigen  Organe  waren 
Bämmtlich  normal. 

Schusscaoäle,  welche  durch  die  Nachbarschaft  der 
grossen  Gef&sse  gerechte  Besorgniss  erwecken  mussten,  sind 
mehrfach  zur  Beobachtung  gekommen.  Diejenigen  unter  ihnen, 
in  welchen  es  zu  wirklicher  Perforation  des  Gefasses  kam,  werden 
wir  unter  den  Gefassverletzungen  näher  zu  betrachten  haben. 
Von  den  anderen,  in  welchen  der  Schusscanal  tangential  die 
Peripherie  der  Geftsse  berührte,  oder  diese,  wenn  sie  der  Kugel 
selbst  durch  ihre  Elasticität  ausgewichen  waren,  nachher  mitten 
in  dessen  Lichtung  zu  liegen  kamen,  und  dennoch  weder  eine 
Eröflhnng,  noch  eine  Entzündung  der  Wandungen  mit  Ausgang 
in  Thrombosirung  stattfand,  waren  die  Beispiele  nicht  so  ganz 
selten;  ein  solches  ist  bereits  in  einem  früheren  Falle  von  A.  und 
V.  Poplitea  -erwähnt,  ein  zweites  betrifft  einen  Verwundeten  von 


290  I>r.  G.  Heine, 

AlseD,  der  im  Lazareth  Ständehaus  in  Flensburg  lag,  und  bei 
dem  der  Schuss  dicht  an  der  Innenseite  der  Schenkelgefösse  im 
oberen  Drittel  des  rechten  Oberschenkels  hinein-,  nnd  nach  innen 
und  hinten  Tom  rechten  Tuber  ischii  wieder  herausgegangen  war. 
Die  Gefässe  blieben  intact,  keine  Blutung  trat  ein,  und  bei  einem 
durchaus  regelmässigen  Verlaufe  stand  die  Vollendung  der  Hei- 
Jung  Mitte  August  in  nächster  Aussicht. 

Ein  dritter  Fall  der  Art,  bei  welchem  zwar  die  geffirchtete 
Betheiliguog  der  Gefässe  ausblieb,  dagegen  eine  solche  von  Seiten 
des  Hüftgelenkes  eintrat,  und  der  in  letzterer  Hinsicht  den  früher 
citirten  Fällen  nachzutragen  ist,  verdient,  seiner  merkwürdigen 
Verhältnisse  wegen,  eine  etwas  ausiiihrlichere  Beschreibung: 

S.,  Musketier  vom  preoss.  Leibregiment  No.  8.,  erhielt  den  18.  April, 
bei  der  ErstQrmung  der  Schanzen,  einen  Schuss  in  den  linken  Vorderarm, 
der  den  Radius  fractnrirte,  und  einen  zwei/en  hoch  oben  durch  die 
Weicbtheile  des  rechten  Oberschenkels;  letzterer  interessirt  uns  hier 
hauptsächlich.  Die  Kugel  war  hier  2  Qnerfinger  breit  unterhalb  des  äusseren 
Drittels  des  Poupart*schen  Bandes  eingedrungen,  durchsetzte  den  Ober- 
schenkel nach  einwärts  in  schräger  Richtung,  und  wurde  mehrere  Taige 
später  am  inneren  Umfange  desselben,  dicht  unter  dem  Ansätze  des  Scrotnm, 
wohin  sie  sich  inzwischen  gesenkt  hatte,  ausgeschnitten.  Die  ersten  Tage 
brachte  der  Verwundete  im  leichten  Lazareth  zn,  wo  sein  Arm  noch  am 
Tage  der  Verwundung  selbst  in  einen  Gypsverband  gelegt  wurde;  tod  dort 
kam  er  nach  dem  Lazarethe  Wilhelminenschule  in  Flensburg  (welches  nur 
eine  kleinere  Anzahl  von  Verwundeten  nach  dem  Sturme  erhielt,  im  Uebri- 
gen  vorwiegend  innerlich  Kranke  beherbergte),  und  hier  sah  ich  denselben 
mehrfach  in  der  Behandlung  von  Stabsarzt  Besser.  Der  Schnsscaial  lief 
im  Trigonnm  femorale  so  dicht  unter  den  Schenkelgefässen  durch,  dass  man 
bei  der  Untersuchung  die  Arterie  unmittelbar  auf  dem  Finger  pulsiren  ffihlte; 
derselbe  war  gleich  nach  der  Verletzung  von  einem  grossen  Blntklnmpen 
ausgefüllt  gefunden  worden,  der  wahrscheinlich  von  der  Zerreissung  einer 
kleineren,  an  Ort  und  Stelle  einmündenden  Arterie  herrührte.  Die  behan- 
delnden Aerzte  lebten  in  beständiger  Besorgniss  einer  secundären  Hämor- 
rhagie,  doch  Wochen  und  Monate  yergingen,  und  nichts  dergleichen  trat 
ein.  Der  Wundverlauf  war  inzwischen  ein  sehr  schlechter;  eine  reichliche 
dünnflüssige  Eiterung  hatte  sich  eingestellt,  und  hielt  unvermindert  an,  der 
Eiter  zeigte  Neigung,  sich  zu  senken;  es  wurde  von  Stabsarzt  Besser  eine 
Drainageröhre  durchgeführt  und  8  Tage  liegen  gelassen,  nach  dieser  Zeit 
aber  wieder  entfernt;  einige  gute  Wirkung  anf  den  Eiterabfloss  aoU  sieb 
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dabei  gezeigt  haben,  doeh  wollte  eine  Verengerung  und  Wiederanlegnng  des 
Wondcanales  nicht  eintreten,  im  Gegentheil  bildete  sich  in  der  Folge  eine 
Eitersenkung  nach  der  Hfiftgegend  aus,  und  musste  ein  grosser  Abscess 
ao  dieser  Stelle  durch  Incision  geöffnet  werden.  In  der  Folge  gesellten 
sieh  pj&mische  Erscheinungen  in  der  Form  ausgesprochener  SchQttelfrGste 
ttnd  vermehrten  Fiebers  dazu,  welche  14  Tage  lang  andauerten,  und  dann, 
ohne  metastatische  Processe  zu  veranlassen,  wieder  bleibend  verschwanden. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Verwundeten  hatte  furchtbar  gelitten;  unter  dem 
beständigen  hohen  Fieber,  einer  hartnäckigen  Diarrhöe,  und  anhaltenden 
Schweissen  erreichte  die  Abmagerung  einen  erschreckenden  Grad.  Die 
Eiterung  nntermintrte  den  Oberschenkel  und  die  Hfiftgegend  in  immer 
grösserer  Ausdehnung,  weitere  Incisionen  wurden  nöthig;  durch  die  zuerst 
aagelegte  konnte  man  das  Hfiftbein  in  einer  grossen  Strecke  blossliegend 
nnd  necrotisch  fühlen,  doch  die  grossen  Oefässe,  welche  zuletzt  als  isolirter 
Strang,  nur  von  ihrer  Scheide  umhüllt,  durch  die  Eiterhöhle  verliefen,  blieben 
iotact,  keine  Ruptur,  keine  Thrombose  erfolgte.  So  währte  der  Zustand  mit 
zunehmend  schlechterer  Prognose  Ober  7  Monate;  als  die  letzten  der  in 
Flensburg  activ  gewesenen  Gollegeo,  die  den  Fall  kannten,  Ausgangs  No- 
vember zurückkehrten,  war  der  durch  die  hohe  Eiterung  zum  Skelet  her- 
Qotergekommene,  an  langsamer  Phtbisis  endende  Unglückliche  noch  am  Leben; 
losgesprochene  klinische  Erscheinungen  einer  Mitleidenschaft  des  Hüftgelenkes 
sollen  bis  dahin  nicht  vorhanden  gewesen  sein;  wahrscheinlich  wurde  eine 
genaaere  Untersuchung  daranf  aus  Schonung  bei  dem  verzweifelten  Zustande 
des  Verwundeten  auch  nicht  mehr  vorgenommen.  Erst  im  Verlaufe  des 
tfonates  Dezember  erlöste  ihn  der  Tod  von  seinem  Leiden.  Wie  ich  einer 
onr  ganz  kurzen  späteren  Mittheilung  darüber  entnehme,  wurde  das  Hüft- 
gelenk bei  der  Section  vollständig  eiterig  zerstört,  das  Hüftbein  zum  grossen 
Theile  necrotisch  gefunden. 

Alle  bis  daher  in  Betracht  gezogenen 'Verhältnisse  beziehen 
sich  vorwiegend  auf  die  Schussverletzungen  der  Weichtheile  dnrch 
Gewehrkugeln,  nnd  gestatteten  nur  zum  kleinsten  Theile  eine 
Uebertragang  auf  die  Verwundungen  durch  grobe  Geschosse. 
Ohne  Vorbehalt  ist  dies  noch  möglich  bei  der  W  all  buch  sen- 
kagel,  welche  auch  in  näherer  Verwandtschaft  zu  ersteren,  als 
zu  letzteren  Projectilen  steht.  Eine  einzige  Verwundung  an  den 
unteren  Extremitäten  habe  ich  ihren  Ursprung  der  letzteren  ver- 
danken sehen;  sie  stammte  von  Alsen,  das  Geschoss  hatte  die 
huenseite  der  linken  Wade  in  deren  Mitte  in  etwas  schiefer 
Richtang  getroffen,  dabei  eine  bei  Gewehrkugeln  ungewöhnlich 
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ausgezogene  L&ngswande  gesetzt,  und  war  an  der  Anssenseite 
aasgeschnitten  worden.  Anfangs  Angust,  also  nach  kaum  5  Wochen, 
waren  beide  Wanden  schon  Tollstftndig  vernarbt.  Bei  den  Fleisch- 
schfissen  durch  Kartätschen  kleinsten  Calibers  nähern 
sich  die  Wundverhältnisse  auch  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  denjenigen  der  Kleingewehrwunden,  nur  hat  der  Schuss- 
canal  eine  durchgängig  weitere  Lichtung,  der  Substanzverlust,  die 
Fleischmasse,  welche  die  Kugel  mit  sich  reisst,  beträgt  etwas 
mehr,  als  bei  letzteren.  Es  scheint  nach  der  Erfahrung  dieser 
Umstand  eher  eine  günstige,  als  ungünstige  Bedingung  für  die 
Zeitdauer  der  Heilung,  durch  die  Erleichterung  des  Eiterausflusses, 
herzustellen,  wenigstens  konnte  ich  in  den  wenig  zahlreichen 
Fleischschüssen  durch  kleine  Kartätschen,  die  mir  zur  Beobach- 
tung kamen,  durchschnittlich  einen  verhältnissmässig  raschen  Ver- 
lauf ohne  störende  Senkungen  des  Eiters  constatiren. 

So  war  es  in  einem  Falle  bei  einem  preossiscben  Officier  (Lt  Z.),  den 
ich  am  Tage  Ton  Alsen  in  das  Johanni'ter-Ordenslazareth  in  Satrap  aofnabm; 
eine  6 Idthige  Kartätsche  war  hier  in  horizontaler  Richtung  in  das  mittlere 
Drittel  des  Oberschenkels  an  seinem  vorderen  äusseren  Umfange,  mit 
rundlicher  EintrittsOffnnng,  eingedrungen,  and  am  inneren  hinteren  auf  dem 
Verbandplatze  ausgeschnitten  worden.  Der  Officier  ging  nach  erhaltenem 
Schusse  noch  ein  paar  Schritte,  und  wurde  erst,  als  er  das  warme  Blot 
herabfliessen  fOhlte,  seiner  Wunde  sich  bewnsst  Die  Reaction  war  eine 
sehr  geringe,  der  Verlauf  der  Heilung  durch  nichts  unterbrochen,  weder 
Dilatation  noch  Incision  zu  ihrer  Unterstützung  erforderlich;  Anfangs  Auguet 
konnte  Fat  schon  herumgehen,  Ende  desselben  war  die  Vemarbung  voll- 
endet. 

Anders  zeigte  sich  das  Verhalten  bei  den  grossen  pföndigen 
Kartätschen;  diese  liessen  in  der  Regel  offene,  gerissene  Wnnd- 
flächen  zurfick,  und  rechtfertigen  dadurch  die  Zusammenstellang 
ihrer  Verletzungen  mit  den  Granatverwundungen.  Das  an* 
gemein  Wechselnde  in  den  äusseren  Erscheinungen  der  letzteren, 
ihre  nach  Grösse ,  Form  und  Art  des  Auftreffens  des  Spreng- 
stfickes  sich  richtende  unregelmässige  Gestalt,  spotten  der  Aaf- 
Stellung  allgemein  gültiger  Gesetze.  Nur  an  denjenigen  Ab- 
schnitten der  unteren  Extremitäten,  an  welchen  yolominöse  Fleisch- 
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massen  dem  Knochengerüste  aufliegen,  wie  am  Gesäss,  der  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels,  und  den  Waden  kamen  meines  Wissens 
bedeutendere  Granatverletzungen  der  Weichtheile  ohne  Knochen- 
zerschmettening  vor.   Es  waren  tiefe,  vielfach  zerklüftete,  brandig 
lerfetzte,  umfängliche  Substanz  Verluste;  auf  der  schmutzigen,  von 
vertrockneten  Blutkrusten   bedeckten  Wundfläche   sah   man  zer- 
rissene Muskelbäuche  frei  zu  Tage  liegen,  und  lange  Sehnen- 
enden  und  abgerissene  Gefasse  und  Nerven  isolirt   hervortreten; 
die  Summe   der   letzteren  ist   natürlich   gross,   und  ist  es  eine 
wohl  zu  beachtende  Thatsache,  dass  gerade  diese  Art  von  Ver- 
wundungen  ein   ansehnliches  Gontingent  zu  den  im  Folgenden 
ans  beschäftigenden  Fällen  von  Trismus  und  Tetanus  lieferten. 
Die  colossalste  Wundfläche  der  Weichtheile  der  unteren  Extre- 
mitäten durch  ein  Granatstück,  die  ich  im  Felde  beobachtete, 
fand  sich  bei  einem  solchen  Falle  vom  28.  März,  den  ich  noch 
ausfuhrlicher  mittheilen  werde;  die  Wunde  am  hinteren  Umfange 
des  Oberschenkels  und  dem  Gesässe,  nahm  einen  Flächenraum 
Ton  nahezu  einem  Quadratfusse  ein.   Eine  zweite,  ebenfalls  durch 
Trismus  complicirte  Verletzung  dieser  Gegend  aus  dem  Lazaretb 
Lateinische  Schule,  und  eine  dritte,  durch  unvorsichtiges  Spielen 
mit  einer   noch   gefüllten   Granate   entstandene   an   der   Wade, 
welche  durch  Tetanus  zum  lethalen  Ausgange  führte,  aus  dem 
Lazarethe  Wilhelminenschule  in  Flensburg  reihen  sich  diesem  an. 
Die  Sehmerzhaftigkeit  solcher  Wunden  ist  ganz  ausserordentlici), 
und  mahnt  beständig  an  die  drohende  Gefahr  des  Starrkrampfes. 
Indessen  sind  die  Fälle  doch  nicht  so  selten,  wo  der  Wundver- 
lanf  auch  bei  ausgedehnteren  Defecten  ein  durchaus  regelmässiger 
ist,  die  Wundfläche  sich  reinigt,  necrotisch  gewordene  Partieen 
abstösst,  ihre  Vertiefungen  mit  grobkörnigen  Granulationen  aus- 
fallt, und  endlich,  auf  einen  beträchtlich  kleineren  Raum  zusammen- 
geschrumpft, eine  Deberhäutung  eingeht.      Ein  Beispiel  hiervon 
gab   ein   Fall    aus   dem   Lazarethe   dänische   Commandantur  in 
Flensburg: 

K.,  preusBiBcher  Soldat,  war  den  18.  April  von  einem  grossen  Spreng- 
stücke einer  dänischen  Spitzgranato  am  oberen  inneren  Umfange  des  rechten 
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Oberschenkels  getroffen  worden;  die  Weicbtheile  waren  in  der  Ausdehnung 
Ton  zwei  Handflächen  bis  zn  ziemlicher  Tiefe  weggerissen,  die  Wnnde  blntete 
zur  Zeit  der  \afnahme  des  Verwundeten  in  das  genannte  lAzareth,  nach 
einem  SstQndigen  Transporte,  aufs  Neue  beträchtlich,  und  hatte  ein  sehr 
unreines  und  zerfetztes  Aussehen.  Die  Hämorrhagie  liess  sich  in  der  Rühe 
nnd  unter  Kälteanwendnng  bald  stillen,  es  folgte  keine  weitere  Nachblutung, 
in  der  Folge  reinigte  sich  die  ganze  Wundfläche  nach  und  nach  durch  die 
Eiterung,  unter  fortdauernd  gutem  Allgemeinbefinden,  und  Mitte  August  war 
sie  Yollkommen  yemarbt,  bis  auf  eine  kleine,  kaum  groschengrosse  Stelle  in 
ihrer  Mitte,  die  der  Ueberhäutung  hartnäckigen  Widerstand  leistete.  Keine 
Narbencontraction  von  Belang,  keine  Erscheinungen  Ton  Einschnürung  eines 
Nervenastes  blieben  zurQck.  Patient  ging  zu  jener  Zeit  schon  umher,  ohne 
eine  Beeinträchtigung  im  Gebrauche  seiner  Extremität  zu  verspüren. 

Ein  Offenbleiben  oder  nachträgliches  öfteres  Wiederaufbrechen 
kleiner  centraler  Stellen  inmitten  auggedehnter  Narbensnbstanz, 
in  Form  von  runden  Geschwüren,  mit  scharf  ausgeschnittenem 
Rande,  wie  es  mir  mehrmals  vorkam,  ist  durch  die  beständige 
Zerrung  bei  den  Bewegungen  des  betreffenden  Theiles  bedingt, 
und  fordert  grosse  Geduld  von  Seiten  des  Patienten,  wie  von 
der  seines  in  Salben  und  Pflastern  vergeblich  sich  erschöpfenden 
^rztes;  möglichste  Entspannung  der  straff  gedehnten  Narbe  durch 
Zusammenziehen  der  anstossenden  gesunden  Weichtheile  dürfte 
am  ehesten  das  Ziel  erreichen  helfen.  Anhaltende  Neuralgieen  im 
Gebiete  von  Nervenstämmen,  die  von  der  Narbe  comprimirt  wer- 
den, sind  im  Gefolge  solcher  grossen  Weichtheildefecte  nichts 
Seltenes,  doch  weiss  ich  aus  eigener  Erfahrung  keinen  speciellen 
Fall  dafür  anzuführen.  Schwere  Prellschüsse  durch  grobe  Ge- 
schosse, welche,  ohne  die  Haut  zu  trennen,  bald  nur  eine  hoch- 
gradige Quetschung,  bald  eine  förmliche  Zermalmung  der  tiefer 
liegenden  Weichtheile,  mit  umfangreicher  Blutextravasation  und 
folgender  brandiger  Zerstörung  hervorrufen,  und  einen  ungemein 
langwierigen  Heilungsprocess  durchzumachen  pflegen,  habe  ich 
an  den  unteren  Gliedmaassen  gleichfalls  nicht  zur  Beobachtung 
bekonunen,  dagegen  gehörten  leichtere  Gontusionen  mit  einfachen 
Blutunterlaufungen,  durch  matte  Granatstücke,  die  fast  nur  noch 
durch  ihre  Schwere  wirkten,  zu^en  häufigeren  Erscheinungen. 

Der  Verlauf  der  Weichtheilwunden  der  unteren  Ex- 
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trefflit&ten  (und  zwar  in  specie  der  durch  Eleingewehrprojectile 
enengtea),  die  verschiedenea,  störend  auf  denselben  influirenden 
Momente,  und  gewisse  intercurrirende,  von  der  Wände  aus- 
gebende, oder  zufällige  accessorische  Erkrankungen,  erfordern 
noch  einen  kurzen  allgemeinen  üeberblick.  Die  Abwesenheit 
jeder  Schmerzempfindung  in  den  ersten  Momenten  nach  erhaltener 
Scbusswnnde,  der  sogenannte  Wundstupor,  welcher  auf  einer 
durch  die  plötzliche  Erschütterung  hervorgerufenen,  vorüber- 
gehenden L&hmung  der  . zuiuhrenden  Gefühlsnerven,  theilweiae 
wohl  auch  auf  einer  Gontinuitätstronnung  einzelner  Verzweigungen 
derselben  beruht,  ist  eine  so  allgemein  gekannte  Erscheinung, 
dass  es  keiner  neuen  Belege  für  ihr  Vorkommen  bedarf.  Nur 
einen  solchen,  der  den  characteristischen  Unterschied  in  dieser 
Beziehung  von  Stich-  oder  Hiebwunden  recht  schlagend  hervor- 
hebt, und  mir  von  einem  Augenzeugen  erzählt  wurde,  kann  ich 
nicht  umhin  zu  erwähnen.  Ein  Soldat  hatte  im  Momente,  als  er 
über  einen  Knick  setzte,  einen  Schuss  in  den  Arm  erhalten,  und 
sich  gleichzeitig  durch  ungeschicktes  Zutreten  in  die  den  Knick 
krönende  Dornhecke  einen  Dorn  in  den  Fuss  gerannt;  er  griff 
sofort  mit  beiden  Händen  nach  dem  Fusse,  entblösste  ihn,  und 
beschäftigte  sich  angelegentlich  mit  der  ihn  schmerzenden  Dom- 
wunde, bis  ein  zutretender  Kamerad  ihn  auf  herunterlaufendes 
Blut  am  Arme,  und  den  Schuss  an  dieser  Stelle,  von  dem  er  bis 
dahin  nichts  verspürt  hatte,  aufmerksam  machte.  —  Fälle,  in 
denen  Verwundete  mit  einfachen  Fleischschüssen  der  unteren 
Extremitäten  noch  kurze  Strecken  weiter  liefen,  ohne  sie  zu 
merken,  sind  nichts  ungewöhnliches. 

Das  Stadium  der  Infiltration  und  entzündlichen 
Schwellung  der  verunreinigten,  nicht  selten  Fremdkörper  be- 
herbei^enden  Wunde,  hat  eine  ziemlich  gleichmässig  begrenzte 
Dauer,  und  endet  mit  der  durch  die  Eiterung  bewerkstelligten 
Ausstossung  des  necrotischen  Schorfes,  und  der  Reinigung  des 
Schusscanales  nach  Ablauf  von  etlichen  Tagen  bis  zu  einer  Woche. 
Die  Zeit  des  Eintrittes  der  Eiterung  zeigte  ziemliche  Schwankun- 
gen; der  früheste  Termin,  den  ich  beobachtete,  vrär  24  Stunden, 
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der  h&ofigste  Ende  des  dritten  Tages  nach  der  Verletzung.  Nie- 
mals habe  ich  bei  einfachen  Schasswunden  die  entzündliche 
Schwellung  einen  so  hohen  Grad  erreichen  sehen,  dass  es  da- 
durch zu  einer  wirklichen  Einschnürung  der  tiefer  liegenden 
Weichtheile  durch  die  sie  einschliessenden  Aponeurosen  und 
Fascien  etc.  zu  dem  6tranglement  der  Franzosen,  auf  das  neuer- 
dings wieder  Legouest  grosses  Gewicht  legt,  gekommen  wäre; 
stets  schwand  sie,  ohne  bedrohliche  Erscheinungen  hervorzarufen, 
nach  Ablauf  ihrer  Zeit,  ohne  jegliche  Intervention,  von  selbst 
wieder.  Ich  kann  daher  einen  operativen  Eingriff,  welcher,  ana- 
log dem  Verfahren  beim  Furunkel,  die  Hebung  dieser  Einschnü- 
rung sich  zur  Regel  macht,  vollends  wenn  ihm  in  der  Form  des 
döbridement  preventif  eine  rein  propbylactische  Bedeutung  zu- 
kommt, nicht  als  berechtigt  ansehen. 

Fremdkörper,  welche,  der  ersten  Untersuchung  entgangen, 
in  dem  Schusscanale  zurückbleiben,  —  und  dahin  gehörten  in 
unseren  Fällen,  ausser  den  Projectilen,  der  Zündspiegel,  Dniform- 
und  Armaturstücke,  kleinere,  in  den  Beinkleidertaschen  befindliche 
Geldstücke  etc.,  die  von  der  Kugel  mitgerissen  wurden,  oder  in- 
directe  Projectile,  Holz-,  Eisensplitter  u.  s.  w.  —  können  die  Ent- 
zündungserscheinungen steigern,  bis  zu  ihrer  schliesslichen  Eli- 
mination; andere  Male  jedoch  kommt  es  mit  der  Zeit  zu  einer 
gewissen  Indolenz  der  Wunde  gegen  sie,  und  wir  wurden  manch- 
mal nach  vielen  Wochen  durch  das  unverhoffte  Zutagetreten 
eines  solchen  Gegenstandes,  meistens  eines  Stückes  Zeug,  über- 
rascht, das,  ohne  andere  Symptome  zu  machen,  nur  die  Eiterong 
unterhalten  hatte.  In  einer  kleineren  Reihe  von  Beobachtungen 
wurde  der  Verschluss  der  Wundöffnungen  durch  die  Anwesenheit 
von  Fremdkörpern  gar  nicht  verhindert,  und  nach  Monaten  erst, 
und  in  successiver  Wiederholung  brachen  die  Narben,  behufs  end- 
licher Ausstossung  derselben  wieder  anf.  Fälle,  in  welchen  die 
Kugel  nicht  gefunden  werden  konnte,  und  ein  spontanes  Heraus- 
fallen derselben  mit  Sicherheit  sich  ausschliessen  liess,  welche 
somit  die  Annahme  einer  Eiukapselung  rechtfertigen,  fanden  sich 
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vereinzelt  auch  bei  Schussverletsungen  der  uDteren  Extremitäten 
vor.  Nicht  selten  bietet  sich  in  solchen  Fällen  noch  in  späterer 
Zeit  das  Geschoss  von  selbst  an  einer  beliebigen  Stelle  der  Ober- 
fläche darch  einen  aufbrechenden  Abscess  der  Entdeckung  und 
Extraction  dar. 

Es  sind  Beispiele  in  der  Literatur  verzeichnet,  wo  solche 
Kugeln  Wanderungen  antreten,  und  nach  langer  Zeit  an  entfernten 
Orten  unter  die  Oberfläche  treten;  das  hochgradigste  dieser  Art 
ist  das  bekannte  von  Hennen,  in  welchem  die  Kugel  in  6  Mo- 
naten von  der  Schulter  bis  in  die  Enöchelgegend  hinab  gewan- 
dert war,  ohne  ihren  Weg  durch  entzündliche  Erscheinungen  zu 
markiren. 

Die  Heilungsdauer  der  FleischschQsse  der  unteren  Extre- 
mitäten war  bei  einigermaassen  regelmässigem  Verlaufe  durch- 
schnittlich 6 --7  Wochen  (etwas  länger,  als  in  anderen  Gegenden 
anf  Grund  der  früher  hervorgehobenen  anatomischen  Verhältnisse); 
über  jene  Zeit  hinaus  ergaben  sich  durch  besondere  complicirende 
Umstände  grössere  Schwankungen;  die  kürzeste  Dauer  erstreckte 
sich  auf  4  Wochen,  wenn  wir  die  vollständige  üeberhäutung  auch 
der  oberflächlichen  Wunde  dazu  rechnen,  5  Wochen;  einige  be- 
merkenswerthe  Fälle  von  solch'  schneller  Heilung  finde  ich  in 
meinen  Journalen. 

Ein  Däne  (Lazareth  Ständehaus  in  Flensburg),  den  18.  April  durch  beide 
Oberschenkel  geschossen  von  einer  Gewehrkugel,  mit  4  Schussöffnungen,  ging 
in  der  4.  Woche  schon  herum;  Ende  Mai  waren  die  Wunden  yoUkommen 
vernarbt ;  beim  Gehen  wurde  nur  das  rechte  Bein  noch  leicht  müde. 

F.,  ein  Preusse  (Lazareth  Freimaurerloge,  Zelt  in  Flensburg),  wurde  den 
29.  Juni  durch  3  Kugeln  leicht  verwundet.  Die  erste  Schusswunde,  mit  2 
Oeffnnngen,  ging  durch  das  untere  Drittel  des  linken  Oberschenkels,  die 
zweite  streifte  die  Oberfläche  der  linken  Wade,  und  die  dritte  die  Volar- 
fläche  des  unteren  Drittels  des  linken  Vorderarmes;  alle  3  Wunden  waren 
bei  regelmässigem  Heilungsprocesse  den  8.  August  fast  vollständig  ver- 
narbt. 

Mehrere  andere  einfache  Fälle  von  4-  bis  5  wöchentlichem 
Verlaufe  schliessen  sich  diesen  an. 
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Die  Frage,  ob  die  Eintritts-  oder  Aastrittsöffnung  häufiger 
zuerst  zur  Heilung  gelangt,  ist  theils  aus  der  Erfahrung,  theils 
durch  theoretische  Begründungsversuche  von  den  meisten  Schrift- 
stellern nach  Hunter' s  Vorgang  zu  Gunsten  letzterer  entschieden 
worden;  ich  muss  gestehen,  dass  ich,  rein  auf  die  Beobachtung 
im  letzten  Feldzuge  gestutzt,  weder  für  die  eine,  noch  für  die 
andere  hierin  ein  entschiedenes  Vorrecht  zu  beanspruchen  mich 
getrauen  möchte,  und  so  bereitwillig  ich  zugebe,  dass  der  grössere 
Substanzverlust  an  der  Eintrittsöffnung  auch  eine  grössere  repro- 
dnctive  Thätigkeit  nöthig  macht,  so  glaube  ich  doch,  dass  die 
durch  die  Eiterung  veränderte  anatomische  Gestaltung  des  Schuss- 
canales  während  des  Wundverlaufes,  die  bald  für  die  eine,  bald 
für  die  andere  Oefihung  günstigeren  Bedingungen  des  Eiterabflusses, 
der  durch  die  Lagerung  der  Extremität,  auf  diese  oder  jene, 
je  nach  ihrem  Sitze,  ausgeübte  Druck,  und  manche  andere  Zu- 
fälligkeiten einen  weit  mehr  in's  Gewicht  fallenden  Einfluss  auf 
die  relative  Heilungsdauer  der  beiden  Wundöffnungen  ausüben,  als 
die  gewöhnlich  dafür  in  Rechnung  gebrachte  verschiedene  Art 
der  Einwirkung  des  Geschosses.  —  Das  bedeutungsvollste  Moment 
für  die  Verzögerung  der  Heilung  bei  Schuss Verletzungen  der 
Weichtheile,  vor  Allem  an  den  unteren  Extremitäten,  ist  die 
Eitersenkung.  Einzelne,  in  dem  ungleichen  Widerstände  der 
Gewebstheile  begründete  Ursachen  derselben  haben  wir  schon  im 
Obigen  gewürdigt;  andere  bleiben  uns  hier  noch  in  Betracht  za 
ziehen.  Die  wesentlichste  Rolle  darunter  gebührt  der  natürlichen 
Schwere  des  Eiters;  diese  drückt  t^ieb  in  ßeinem  Bestreben  aus, 
immer  [laeh  der  tiefsten  Stelle  hin  tieinen  Ausweg  zu  suchen,  auf 
den  Bahnen  des  geringsten  Wid^"  '---^^  Bei  Schuiiscanäien, 
die  in  querer  Richtung  die  ur  M  durchsetzen,  waren 

daher  \m  der  gewöhnlich^'  ^^Äoncn  an  der  tiefsten 

Stelle  der  hinteren  W  ^^t^  ^'^^    Wade 

etwas  Häufiges;  eiii<^  ^^^^^  4one^  oder 
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Stelle  obturirende  Fremdkörper,  oder  Beeinträchtigang  des  Lu- 
mens der  einen  oder  anderen  Schussöffimng,  ursprüngliche  Enge 
derselben,  so  besonders  derjenigen  des  gracilen  Langblei  (für 
welches  Projectil  genauere  Nachforschungen  vielleicht  eine  grössere 
Frequenz  der  Eitersenkung  bei  dänischen  Verwundeten  nachzu- 
weisen vermögen),  zwingen  den  Eiter,  den  Gravitationsgesetzen 
entgegen,  andere  Wege  einzuschlagen.  Sehr  lange  Schusscanäle, 
die  den  ganzen  Ober-  oder  Unterschenkel  durchlaufen,  wie  wir 
sie  beispielsweise  citirt  haben,  behindern  schon  an  und  für  sich, 
noch  mehr  aber  durch  jede  zufällige  äussere  oder  innere  (von 
den  Muskeln  ausgehende)  Gompression  die  Entleerung  des  Eiters ; 
meist  bilden  sich  hier  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Wund- 
öShuDgen  Aussackungen  des  Ganales  durch  das  stockende  Secret, 
und  gebieten  die  Eröfinung,  gleichsam  die  Halbirung  desselben. 
Doch  merkwürdiger  Weise  habe  ich  auch  bei  sehr  kurzen  Wund- 
canälen  von  nur  2  —  3^'  Länge,  so  mehrmals  bei  solchen  von 
horizontaler  Richtung  an  der  Innenfläche  der  Wade  zwischen 
beiden  Oeffnungen  noch  eine  Ausbuchtung  durch  den  zurück- 
gehaltenen Eiter,  welche  die  Incision  erforderte,  entstehen  sehen; 
e^  waren  dies  meist  Haargeilscbü^^e,  bei  welchen  die  schräg  ge- 
i^tellten  Scliussöfinungen,  uod  die  groBse  Leichtigkeit  der  Abscess- 
büdang  in  dem  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  den  Schlüssel 
tUT  Erklärung  dieses  Vorganges  geben  können.  Der  für  einen 
guten  EiterabfluäR  unbestreitbare  Yortheil  einer  durchgehend  gleich- 
miBjrigien  gr^^s^eren  Weite  des  ganzen  Schusscanales  hat  bei 
mehreren  Verlotzungen  durch  kleine  Kartätschen  (von  denen  wir 
H;bon  oben  gf^»prochen)  in  dem  Ausbleiben  der  Eitersenkung 
ejnett  ijprechendeu  Beleg  gefunden. 

Gegenüber  diesem  vielfach  gestörten  Wundverlaufe  bei  Ober- 

^*'*-  öiid  ilntftrsädietikolfleischsGhüösön  ist  mir  die  Schnellig- 

i^^  sr  Heilung  mehrerer  Schüsse  durch  die 

fgefallen,  und  weiss  ich  hierfür  nur  die 

mg  der  Musculatur  in  dieser  Gegend, 
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bandenen  groben  Faserbündel  des  Glutaeus  maximus,  in  dessen 
Bereich  die  Ganäle  grösstentheils  verliefen,  und  den  beständig 
erschlafften  Zustand  der  Gesässmuskeln  in  horizontaler  Körper- 
lage im  Bette,  als  Erklärungsgrund  mir  zu  denken.  Die  Reten- 
tiön  des  Eiters  in  der  Tiefe,  und  der  Reiz  in  der  Wunde  an- 
wesender Fremdkörper  bedingen  leicht  erysipelatöse  Ent- 
zündungen, welche  mit  die  häufigsten  Gomplicationen  des 
Wund  Verlaufes  bilden,  und  mit  der  Herstellung  eines  freien 
Ausflusses  und  der  Entfernung  des  Fremdkörpers  wieder  in 
der  kürzesten  Zeit  schwinden.  Doch  sollten  diese  Entzün- 
dungen streng  getrennt  werden  von  den  wahren,  in  überfüllten 
Spitälern,  durch  Anhäufung  schlecht  eiternder  Wunden,  und  ge- 
wisse klimatische  Einflüsse  angeregten  Erysipelasformen  von 
epidemischem  Gharacter,  die  mit  Schüttelfrösten  und  gastrischen 
Störungen  verlaufen.  In  den  grossen  Lazarethen  in  Flensburg 
bekamen  wir  fast  nur  sporadische  Fälle  von  diesen  letzteren  zu 
sehen,  und  auch  in  den  leichten  Lazarethen  waren  sie  im  All- 
gemeinen (mit  Ausnahme  vielleicht  von  dem  Lazarethe  in  Rin- 
kenis)  selten.  Lücke  berichtet  von  3  Fällen  aus  seinem  Laza- 
rethe in  Baurup  von  ofienbar  epidemischer  Bedeutung.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  habe  ich  bei  dreien  meiner  Verwundeten 
in  Flensburg  gemacht.  Eine  Schussverletzung  einer  oberen  Ex- 
tremität (Schussfractur  des  linken  Radius),  von  leichtem  Verlaufe, 
lag  auf  meiner  Abtbeilung  im  Lazarethe  Bürgerverein;  es  war 
nur  noch  eine  ganz  oberflächliche,  groschengrosse  Hautwunde  da, 
zum  Theil  schon  überhäutet,  als  das  Erysipel  auftrat,  und  sich 
über  den  ganzen  Arm  und  die  rechte  Thoraxhälfte  verbreitete, 
unter  ziemlich  hohem  Fieber,  Frost,  Erbrechen  etc.;  innerhalb 
14  Tagen  war  der  Process  glücklich  beendet;  bei  zwei  neben- 
anliegenden Verwundeten  stellten  sich  zu  derselben  Zeit  die 
gleichen  Erscheinungen  in  fast  noch  höherem  Grade,  mit  Ver- 
schlechterung der  Eiterung  und  beinahe  3  wöchentlicher  Dauer 
ein;  die  übrigen  blieben  verschont.  Die  Behandlung  dieser  Ery- 
sipele war  die  gewöhnliche. 
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Eine  nieht  ganz  selten  an  den  Wanden  unserer  Ver- 
wundeten beobachtete  Gomplication  dagegen  war  der  Group 
der  Granolationen.  Unter  mir  unbekannten  Einflüssen,  welche 
noch  am  ehesten  in  der  Constitution  der  Verwundeten  zu 
Sachen  sein  dürften,  bedeckten  sich  die  Wundflächen  mit 
dicken  fibrinösen  Belägen,  in  Gestalt  weiss -gelblicher,  nicht 
s^r  leicht  zerreissbarer,  ziemlich  fest  anhaftender  Schwarten, 
welche,  mit  einem  Myrtenblatte  von  ihrer  Unterlage  mit  einiger 
Gewalt  in  zusammenhängenden,  membranösen  Stücken  abgehoben, 
eine  leicht  blutende,  wenig  Eiter  secernirende  Granulationsfläche 
zarückliessen.  In  weniger  als  24  Stunden  hatte  sich  die  crou- 
pöse  Decke  wieder  hergestellt  Das  Allgemeinbefinden  der  Ver- 
wundeten wurde  dabei  nicht  im  Mindesten  alterirt,  es  war  kein 
Fieber  damit  verbunden,  nur  machten  die  Wunden  während  der 
Zeit  dieser  fibrinösen  Production,  welche  in  der  Regel  eine  6  bis 
Stägige  Dauer  behauptete,  keinerlei  Fortschritte  in  der  Heilung; 
leichte  adstringirende  Lösungen  auf  die  ihres  Üeberzuges  frisch 
beraubte  Wundfläche  applicirt,  liessen  es  zur  Bildung  immer 
dünnerer  und  lockerer  Schwarten  kommen,  und  beschleunigten 
die  Rückkehr  zu  normalen  Secretionsverhältnissen.  Es  hatte  diese 
Wandanomalie  einen  durchaus  gutartigen  Gharacter,  und  trat 
meines  Wissens  nie  epidemisch  auf;  in  wie  weit  eine  inficirte 
Spitallttft,  möglicher  Weise  als  Trägerin  gewisser  Pilzarten,  im 
Causakexus  zu  ihr  steht,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Elima- 
tiische  Einflüsse  auf  sie  sind  schwer  anzunehmen,  und  würde  das 
raohe  winterliche  Klima  jener  nördlichen  Gegenden,  besonders 
ans  dem  vorigen  Jahre,  als  mitwirkende  Ursache  in  Gontrast 
stehen  zu  der  Erfahrung  englischer  und  französischer  Aerzte, 
welche  dieses  Phänomen  gerade  in  südlichen  Climaten  vorwiegend 
beobachtet  haben  wollen.  —  Anderen  Unregelmässigkeiten  in  der 
Granulationsbildung,  wie  Indurationen,  Wucherungen,  oder  ödema- 
tdser  Infiltration  derselben  kam  in  der  Regel  nur  eine  locale  und 
symptomatische  Bedeutung  zu. 

Von  der  schwersten  Form  der  eine  Wunde  befallenden  Com- 
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plicationen,  der  im  Kriege  mit  Recht  so  gefurchteten  Noso- 
comialgangräD  haben  wir  glücklicher  Weise  im  letzten  Feld- 
zuge nur  wenige  (meines  Wissens  im  Ganzen  4)  F&Ue  in  den 
preussiscben  Lazarethen  gehabt;  Neudörfer  berichtet  ans  im 
VI.  Bande,  2.  Heft  dieses  Archives  über  4  weitere  Fälle  aus  den 
österreichischen  Lazarethen,  welche  s&mmtlich  genesen  zu  sein 
scheinen;  in  grösserer  Anzahl  muss  diese  Affection  in  den  däni- 
schen Lazarethen  vorgekommen  sein.  Die  obigen  4  mir  bekannt 
gewordenen  Fälle  kamen  sämmtlich  zn  gleicher  Zeit  in  dem 
Schul-Lazareth  in  Rinkenis  vor;  die  Form  war  in  allen  Fällen 
die  pulpöse,  die  Zerstörung  eine  sehr  hochgradige  und  rapid  nm 
sich  greifende,  der  Verlauf  (mit  Ausnahme  eines  einzigen,  erst 
später  verstorbenen)  ein  ungemein  rascher,  lethal  endigender; 
2  der  Fälle  betrafen  Schussfracturen  der  oberen  Extremität  (an 
welchen  die  Ellenbogengelenksresection  ausgeföhrt  worden  war), 
ein  dritter  ist  der  von  v.  Langenbeck  in  seinem  Vortrage  in 
der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  10.  Januar  1865*) 
beschriebene  zweite  Fall  der  von  ihm  ausgeführten  Fussgelenks- 
resectionen;  der  vierte  ist  mir  in  seinen  Details  nicht  bekannt 
In  einem  fünften  Falle,  dem  von  v.  Langenbeck  in  dem  ge- 
nannten Vortrage  gleichfalls  beschriebenen,  berühmt  gewordenen 
Falle  von  subperiostaler  Gontinuitätsresection  der  beiden  ünter- 
scheukelknochen,  die  er  an  dem,  den  18.  April  verwundeten, 
tapferen  Unterofficier  Reiss  ausführte,  soll  nach  Mittheilang 
der  dortigen  Aerzte  um  die  Zeit  jener  kleinen  Series  von  Fällen 
gleichfalls  eine  groschengrosse,  brandige  Stelle  an  der  Wände 
sich  gezeigt  haben,  aber  der  Brand  auf  diese  begrenzt  geblieben, 
und  baldiger  Rückgang  erfolgt  sein.  In  Rinkenis  wurde  für 
strengste  Isolation  der  von  Nosocomialgangrän  Befallenen  gesorgt 
Neudörfer  scheint,  nach  der  Stelle  in  seinem  Berichte  hier- 
über zu  urtheilen,  die  ohne  Folgen  gebliebene  Versäumung  dieser 
Vorsichtsmaassregel  in  seinen  Lazarethen  als  Beleg  für  ihre  üeber- 
flüssigkeit  zu  betrachten. 


*)  Vergl.  Berliner  klia.  Wocheoscbrift.  1865.  Nr.  4. 
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Eiaen  sehr  interessanten  Fall  einer  Schussverletzung  der 
Weichtheile  des  Unterschenkels,  in  welchem  der  schon  von  Hospi- 
talbrand befallene  Verwundete  noch  rechtzeitig  von  Generalarzt 
V.  Langonbeck,  der  gerade  zu  jener  Zeit  in  höherem  Auftrage 
nach  Kopenhagen  gereist  war,  aus  dem  dänischen  Lazarethe,  in 
dem  er  inficirt  worden  war,  entfernt  und  zur  See  nach  Hamburg 
übergeführt  werden  konnte,  bin  ich  im  Stande,  noch  hier  anzu- 
schliessen: 

Lt.  ▼.  J.,  preussischer  Officier,  war  am  28.  M&rz  mit  einem  Fleisch- 
schösse  im  rechten  Unterschenkel,  den  er  von  einer  feindlichen  Gewehrkugel 
erh&lten  hatte,  in  dänische  Hände  gerathen;  die  Kugel  war  auf  der  Innenseite 
dicht  unterhalb  des  Knies  eingedrungen,  und,  hinter  den  beiden  Knochen 
herum  nach  abwärts  laufend,  an  der  Aussenseite  Ober  dem  Malleolus  ez- 
temus  wieder  ausgetreten.  Wegen  grosser  Schwäche  in  Folge  bedeutenden 
BlntTerlnstes  konnte  der  Verwundete  Anfangs  nur  nach  Augustenburg  trans- 
portirt  werden,  und  wurde  von  da  erst  einige  Zeit  später,  als  der  Typhus 
in  dem  grossen,  schönen  Schloss-Lazarethe  ausbrach,  nach  Kopenhagen  in 
das  Kronprindsessgade-Lazareth  gebracht  In  der  ganzen  Zeit  wurden  nach 
dänischer  Sitte  die  Wunden  nur  mit  Gataplasmen  behandelt,  und  die  Hei- 
lung schritt  dabei  sehr  langsam  vorwärts.  Fat  konnte  noch  nicht  aufstehen, 
nur  mit  Mfihe  in  einen  Sessel  gesetzt  werden,  als  der  Hospitalbrand  im 
Lazareth  ausbrach;  den  12.  Mai  wurde  er  selbst  davon  befallen.  In  diesem 
Znstande  traf  ihn  Generalarzt  t.  Langenbeck  in  Kopenhagen,  und  entzog 
den  Verwundeten  der  dringenden  Gefahr,  indem  er  ihn  den  folgenden  Tag 
mit  sich  za  Schiffe  nach  Hamburg  brachte.  Der  Brand  hatte  sich  noch  in 
Kopenhagen  fast  über  die  ganze  Wade  ausgebreitet,  auf  der  Ueberfahrt 
machte  er  nur  geringe  Fortschritte,  und  es  schien  die  Seeluft  auf  das  All- 
gemeinbefinden des  Verwundeten  einen  wohlthätigen  Einfluss  auszuQben.  In 
Hamburg  wandte  Generalarzt  t.  Langenbeck,  nach  des  Fat.  Aufnahme  im 
katholischen  Krankenhause ,  sofort  (den  15.  Mai)  in  intensiver  Weise  das 
Glfibeisen  an;  die  ganze  Musculatur  der  Wade,  bis  auf  Reste  des  Solens, 
war,  wie  mir  Generalarzt  t.  Langenbeck  mfindlich  mittheilte,  eine  gan- 
gränöse Pulpe,  in  der  das  Eisen  buchstäblich  versank.  Alles  Brandige 
wurde  gründlich  zerstört»  und  es  blieb  nach  Abstossung  des  Schorfes  eine 
schön  granulirende  Wundfläche;  ich  sah  dieselbe  schon  etwas  weiter  vor- 
geschritten um  Mitte  Juni;  sie  nahm  die  ganze  hintere  Fläche  des  Unter- 
schenkels ein,  der  Defect  entsprach  dem  Verluste  der  ganzen  Wade.  Die 
Heilung  vervollständigte  sich  ziemlich  rasch,  so  dass  Fat  An&ngs  August 
mit  nahezu  geheilten  Wunden  nach  Teplitz  geschickt  werden  konnte.    In 
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Folge  nicht  ganz  sorgfältigen  Achtens  auf  die  Knie-  nnd  Fusfistellang  wäh- 
rend der  Wnndhellung  in  Hamburg,  hatte  sich  eine  Retraction  im  Knie- 
gelenke und  ein  Pes  equinns  entwickelt.  Generalarzt  v.  Langenbeck 
nahm  darauf  nachträglich  eine  Streckung  des  Kniees  und  die  Achillotomie 
vor,  welche,  unterstützt  durch  eine  Maschinenbehandlung,  beide  Uebelst&nde 
vollständig  beseitigten.  Es  hat  sich  eine  sehr  gute  Bewegungafthigkeit  des 
Fusses,  wahrscheinlich  durch  verschont  gebliebene  Bündel  des  Soleos  wieder- 
hergestellt, und  der  Gang  des  Fat.,  den  ich  noch  jüngst  sah ,  ist  nach  einer 
im  Frühsommer  dieses  Jahres  gebrauchten  Badecur  in  Teplitz  wieder  voll- 
kommen frei  und  normal  geworden.  Die  längliche  Narbe  entspricht  jetzt 
kaum  noch  dem  vierten  Theile  der  ursprünglichen  Ausdehnung  der  Wund- 
fläche, die  Haut  der  Nachbarschaft  ist  von  allen  Seiten  nach  ihr  bin  ver- 
schoben worden.  Die  Wade  hat  wieder  ein  gewisses  Volumen  (durch  Binde- 
gewebsneubildung  oder  regenerirte  Muskelbfindel?)  erlangt,  and  läast  den 
Grad  der  früheren  Zerstörung  kaum  mehr  ahnen. 

Bei  einigermaasseu  vorgeschrittener  Affection  erscheint  eine 
Gauterisation  mit  dem  Glüheisen  gewiss  als  das  sicherste  und 
mächtigste  Hülfsmittel  der  Behandlung;  im  Beginne  bei  leich- 
teren Formen  mögen  mildere  Aetzmittel  und  Desinficientien  ge- 
nügen. 

Weitaus  den  grössten  Antheil  an  der  Mortalität  der  hier 
erörterten,  wie  sämmtlicher  Schuss Verletzungen  überhaupt,  trugen 
auch  in  diesem  Feldzuge  wieder  die  Pyämie  und  Septicämie. 
Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht.,  über  diese,  eine  der  bedeu- 
tungsvollsten chirurgischen  Fragen  der  Neuzeit  darstellenden 
Allgemeinerkrankungen  bei  Wunden  mich  weiter  zu  verbreiten, 
eingedenk  ihrer  unermüdeten  Erörterung  von  den  verschiedensten 
Seiten,  und  im  Bewusstsein,  nur  casuistische  Belege,  wenn  auch 
zahlreiche,  nicht  aber  wesentlich  neue  Gesichtspunkte  ihr  hinzu- 
fugen zu  können;  wo  es  irgend  der  Raum  gestattet,  werden 
erstere  in  den  Sectionsergebnissen  der  einzelnen  Beobachtungen 
ihre  Stelle  finden.  Ueber  örtliche  und  allgemeine  Causalverhält- 
nisse  dieser  bedrohlichsten  Gomplication  der  Schussverwundungen, 
werde  ich  bei  dem  allgemeinen  Capitel  über  Schussfracturen, 
welche  deren  grösstes  Gebiet  abgeben,  einiges  Weitere  anmerken. 
Hier  genüge  die  Hervorhebung  der  Thatsache,  dasa  auch  unter 
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den  einfiieben  SchasSYerletzongen  der  Weichtheile,  und  hier  yor- 
züglieh  derjenigen  des  Oberschenkels,  eine  nicht  geringe  Anzahl 
von  FäQen  der  Pyämie  zum  Opfer  fielen.  Es  kann  eine  gewisse 
natärliche  Disposition  der  Schussverletzungen  iur  die  Entstehung 
dieser  metastasirenden  Dyscrasie   von   der  Wunde   aus  in   sehr 
nahe  liegender  Weise  ans  dem  gequetschten  und  lacerirten  Zu- 
stande der  vielen,  von  der  Kugel  auf  ihrem  Wege  getroffenen 
kleineren   nnd   grösseren   Venen,    welcher   leichter    als   Durch- 
trennungen derselben  durch  schneidende  Instrumente  zu  den  ge- 
&hrdrohenden  Vorgängen  fQhrt,   abgeleitet   werden;   je   grösser 
darnach  die  Summe  der  in  einem  Schusscanale  verletzten  Venen 
sein  wird,   welche  an  ihren  thrombirten  Enden  mit  der  eitern- 
den Wundfläche  in  Berührung  treten,   desto   zahlreichere  mög- 
liehe Ausgangspunkte   einer  Metastase   in   Folge   Zerfalles   und 
embolischer  Verschleppung   haben   wir   vor   uns.      Die   Begün- 
stigung des  Eintrittes  der  Pyämie,   wie   der  Septicämei    durch 
die  so  häufigen  Senkungen  des   Eiters,  das   heisst  eine   räum- 
liche Ausdehnung  der  Suppurationsfläche ,  durch  welche  einmal 
wiederum    eine   neue   Anzahl   von    Venen   in   den  Bereich    der 
Eiterung  gezogen  werden,  und  andererseits  durch  Stagnation  eine 
Zersetzung  des  Secretes  eingeleitet  wird,  ist  dabei  als  weiteres 
Moment  nicht  ausser  Augen  zu  lassen.     Man  hat  sich  indessen 
wohl  zu  hüten,  und  mannichfache  Erfahrungen,  auch  aus  unserer 
feldärztlichen  Praxis,  überheben  der  Mühe,  sich  weitläufig  darüber 
za  ergehen,  jeden  Schüttelfrost   als  Zeichen   der  Pyämie  oder 
Septieämie  zu  betrachten;  gerade  bei  Eiterstockungen  begegnet 
man  nicht  selten  sogenannten  Horripilationen  mit  vorübergehender 
Fieberbewegang,  welche  verschwinden,  sobald  der  angesammelte 
Eiter  sich  entleeren  kann,  und  aufhört,  durch  seine  Absperrung 
mid  den  Spannungsdruck,  unter  dem  er  steht,  einen  entzündlichen 
Reiz  auszuüben,  ohne  dass  der  Organismus  im  Mindesten  dabei 
in  den  Verdacht  einer  AUgemein-Infection  gezogen  werden  dürfte. 
Auffallend  bleiben  im  Gegensatze  zu  jenen  Fällen  immer  solche 
Beobachtnngen ,  wie  wir  sie  gleichfalls  nicht  selten  in  unseren 
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Lazarethea  liegen  hatten,  nnd  von  denen  wir  einen  oben 
anlässlich  nachtraglicher  HüftgelenksYereiterung,  erwähnten,  in 
welchen    eine    immer   weiter   sich    ausbreitende  Eiterong  von 
schlechtem  Gharacter  über  viele  Monate  sich  hinzog,  und  der 
Verwundete  schliesslich  an  traumatischer  Phthise  zu  Grunde  ging, 
ohne  dass  jemals  Erscheinungen  von  Thrombose,  Pyämie  oder 
septischer  Infection   sich  eingestellt  hätten.   —  Ein  fast  noch 
höheres  klinisches  Interesse,  als  die  in  überwiegender  Mehrzahl 
lethal  endigenden  Fälle,  bieten  immer  jene  exceptionelIeD  Beob- 
achtungen von  Pyämie  dar,  in  welchen  die  Erscheinungen  eine 
Hissdeutnng  nicht  zuliessen,  und  der  Verwundete  dennoch  den 
Process  glücklich  durchmachte.    Sie  bilden  ein  kleines  Häuflein 
in  der  Statistik  des  letzten  Feldzuges;  mir  selbst  sind  nur  3  vroU 
constatirte,  die  ich  selbst  gesehen ,  bekannt  geworden;  2  davon 
betrafen  eine  obere  Extremität;  der  eine  von  ihnen,  welcher  in 
dem  Lazarethe  „dänische  Schule'^  in  Flensburg  lag,  war  durch 
die  metastatische  Betheiligung  mehrerer  Gelenke,  und  multiple 
Abscesse  der  Weichtheile  der  verschiedensten  Gegenden  bemer- 
kenswerth;  der  andere,  eine  rechtseitige  EUenbogengelenksresection 
nach  Absprengung  des  Olecranon,  aus  dem  Johanniter-Lazarethe 
Königsgarten  hatte  einen   ausserordentlich   langwierigen  Verlaaf 
durchzumachen.    Der  dritte,  einen  Schuss  durch  die  Weichtheile 
einer  unteren  Extremität  betreffende,  möge  statt  so  m^ancher  t5dt- 
lich  verlaufener  Fälle,  hier  eine  Stelle  finden: 

N.  C,  den  18.  April  verwundet,  nnd  von  mir  in  dafi  Lazareth  Freischnle 
in  Flensburg  aufgenommen,  hatte  einen  Schues  durch  die  Weichtheile  des 
linken  Oberschenkels  erhalten.  Die  Kugel  (Langblei)  war  am  inoereD 
umfange  desselben  Ober  dem  Kniegelenke  eingedrungen,  und  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  gleichfalls  an  seiner  Innenfläche  wieder  ausgetreten  (»Isc 
offenbar  von  unten  her  gekommen).  Das  örtliche  und  allgemeine  Befinde! 
zeigte  in  den  ersten  Tagen  nichts  Aussergewfthnliches;  die  AnstrittsOffoQQ( 
musste  im  Weiteren  wegen  Eitersenkung  nach  abwärts  bedeutend  dilalir 
werden,  so  dass  der  Abfluss  ein  freierer  wurde.  Die  Eiterung  blieb  zi^m 
lieh  profus,  und  äusserte  immer  noch  Neigung  snm  Umsichgreifen.  Mitt 
Mai  bekam  Pat.  plötzlich  einen  heftigen  Schfittelfrost;  dieser  kehrte  io  de 
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*•  ^Z^  ^T°  '^*^*''°"  wieder,  jeweilig  gefolgt  von  starken  Schweissen ; 
«Weehtea  da  T'  '***"  '''"^  ""'*  missfarbig  ans,  nnd  secemirten 
el>n>ni8cher  äl  '^^  ""^  '"^''  ^^^^  derVerUnf  ein  Yollstindig 

&Bg  »aren  -?•  '  ."*'""  *'''  °°^  '^'^*®  *'*'^'  continnirlicher  (im  An- 
'*^)-  Schli"  r  "'  *'*  Remissionen  auch  nicht  sehr  ausgesprochen  ge- 
*««»ttae  ZD  V  °^°°  ^*"  *°  ''^®°*  ®'°*"  ^'Kane  Erscheinungen  einer 
»onkommen  dp"*''""  «*^°"""«'»  waren,  yerschwanden  Fieber  und  Fröste 
"«kelten  siU  f"^°«  "*•"»  ^«d«  «i«»«»  «oten  Character  an,  es  ent- 
••«  Juni  wied  '  •  ^"'"''■*'°°«"  •  »"<'  P»»-  l«tte  in  der  ersten  H&Ifte 
""^wistand  h  *"  *"*«*'e4en  besseres  Aussehen  gewonnen;  sein  Emfth- 
•«ßsan,  »»  u  "^'  ««W"««.  die  Abmagerung  war  eine  furchtbare; 
war  auch  hierin  wieder  eine  Hebung  ersichUioh- 

»elchen"^^'^^'  ''"**'*°*  ®'°*  ^"^'^  ^°°  Beobachtungen,  in 
Theü  w*r  *™**  aisgesprochener  pyämischer  Erscheinungen,  zum 
noch  e\'  iS™°^  derselben,  grössere  Operationen  vornahm,  nnd 
KesftKl  ®  Kesultate  erzielte.  Ich  habe  keinen  solchen  Fall 


Plieation  ^^  ^^^  häufiger  aufgetretenen  schweren  Wundcom- 
des  T  °T*  *"**'  '*"'  accessorischen  Erkrankung  haben  wir  noch 
»«odM*'  •  ™  ««denken;  4  FäUe,  in  welchen  dieser  der  Ver- 
Keuntni*  •*"  '*''*"  Verlaufe  hinzugesellte,  kamen  zu  meiner 
speciel/ d*  '*®**®^'*°8*'e'se  Beobachtung;  nur  einer  davon  gehört 
der  im  iT^  Abschnitte  unserer  Abhandlung  an;  ein  zweiter, 
eine  ..  '*''*™'*«'l»»'eth  in  Königsgarten  lethal  endigte,  war 
^  ^^«»szerschmetterung  des  Oberschenkels,  der  dritte,  eben- 
die  Tho***"  ^'*^e**>e  entstammende,  betrifit  einen  Schnss  durch 
«iner  n^T^""*'  ''*'"*'  *^^*'^«'»'  ""d  flült,  wie  der  vierte, 
«eheiltToK  "^'"  ^^'^*  '^^  "^yP^"»  ^  Gypsverbande 

'«»chtete  ^'*™"*»«8fra«t«»r  nicht  in  das  Gebiet  der  hier  be- 
'»aiirend'*  ,  ^'"*®°-  ^^^  erstgenannte,  etwas  näher  au  4e- 
•*%  und'  '"  ^*»reth  Dänische  Commandantur  in  Flons- 
fteilLr  A  ''*^*^«  •«•»  «"»««  Notizen  darüber  der  g&Ugen  Mit- 

Di^Y       '»«'»"dehideii  Arztes,  Dr.  Brinckmann: 

"•"»'»che*^*^  ^*^  '•"  "-^PriJ;  der  Schnss  ging  dutck  beide 

***^«»  war    •  *  **'"*"  ^  ^"«chen  zu  Terletsen ;  die  Haliuig  ^ea  ^«.4. 

^^^  »on  LT-"*  '""*^  '»«•gMne:  mehrfache  EiteraenkuDgea  saditca  «äae 

«cuionen  erforderlich;  am  reehteo  Obenwheiikel  erfolgte  ci»e 
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Senkung  innerhalb  der  Scheide  der  grossen  (}e&se;  \7iederholte,  wenn  auch 
nicht  bedeutende,  Blotongen  traten  ein,  nnd  wurden  durch  die  gewöhnlichen 
Mittel  gestillt.  Bald  diaranf  wurde  Fat.  von  Tjphus  befallen;  die  Symptome 
desselben  (Milzschwellung,  Diarrhöe  etc.)  waren  die  characteristiachen;  ein 
Einfluss  der  typhösen  Erkrankung  auf  die  Beschaffenheit  des  Wundsecretes 
war  nicht  (oder  höchstens  in  einiger  Verminderung  und  einer  dünneren  Goo- 
sistenz  desselben)  su  bemerken;  rechts  senkte  sich  noch  der  Eiter  innerhalb 
der  Scheide  des  M.  vastus  externus;  die  Prognose  war  sehr  dubiös;  indessen 
genas  der  Verwundete  Ton  der  typhösen  Erkrankung  wieder,  erlag  aber 
später,  c.  8  Monate  nach  der  Verletzung,  an  Erschöpfung  der  Kräfte  in 
Folge  der  aufzehrenden  Eiterung.  Bei  der  Section  sollen  nur  alte  Tuberkeln 
in  den  Lungen  gefunden  worden  sein. 

Auch  in  einem  der  ersterwähnten  Fälle  aus  dem  Johanniter- 
hospital,  den  ich  mehrmals  besuchte,  war  es  dem  behandelnden 
Arzte,  Dr.  Res  sei  nnd  mir  auffallend,  wie  das  Typhuscontagium 
in  keiner  anderen  Weise  auf  das  Wundsecret  influirte,  als  etwa 
durch  spärlichere  Absonderung  und  einige  Verdünnung  derselben, 
welche  sich  aus  der  diluirten  Blatbeschaffenheit  im  letzten  Sta- 
dium der  Krankheit  hinreichend  erklärt.  In  dem  ersten  der  drei 
von  Lücke  berichteten  Fälle,  einem  Gelenkcontourschuss,  wird 
das  Aussehen  der  VTunden  gleichfalls  als  ein  gutes  angegeben. 
In  den  beiden  andern,  in  welchen  sich  streiten  liess,  ob  es  sich 
um  Typhus  oder  Pyämie  oder  beide  zusammen  handelte,  var 
jauchige  Sekretion  vorhanden,  resp.  der  septischen  Erkrankung 
vorausgegangen. 

Mehrere  vorgekommene  Fälle  von  letalem  Ausgang  in  Folge 
tuberkulöser  Erkrankung  während  des  Wundverlau£a  will  ich  hier 
nicht  übergehen.  Wiederholt  schien^es,  als  ob  die  tuberkulöse  An- 
lage, durch  den  Einfluss  der  Eiterung  erst  geweckt,  resp.  ihre  bis 
dahin  verborgen  gebliebenen  Symptome  durch  sie  zu  einer  gewis- 
sen Acttität  gesteigert  würden;  einmal  in  voller  Entwickelang 
führte  die  Tuberkulose  entweder  durch  unaufhaltsames  Weiter- 
greifen zum  Tode,  unbekümmert  um  gleichzeitige  günstige  Fort- 
schritte der  Wunde;  anderemale  begleitet  von  einer  Verschlech- 
terung der  Secretion  der  letzteren;  oder  aber  die  Wandheilung 
übte  eine  gute  Rückwirkung  auf  sie  aus,  insofern  eine  Amelio- 
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nition  ihrer  lokalen  Symptome  und  eine  Hebung  des  Allgemein- 
befindens dem  Versiegen  der  Wundeiterung  parallel  ging,  and  die 
eonstitntionelle  Diathese  wieder  in  ein  Stadiam  längerer  oder 
kfirzerer  Latenz  übergeleitet  wurde.  Ein  solcher  Fall  ist  mir 
aas  dem  Lazareth  Bürger-Verein  in  Flensburg  wohl  erinnerlichf 
TOD  einer  vom  18.  April  stammenden  Schu^sverletzung  der  Mit- 
telband mit  nur  einer  Wunde,  in  welcher  die  Kugel  sich  nicht 
auffinden  liess;  die  ausgesprochensten  Erscheinungen  von  Tuber- 
culosis pulmonum  traten  ein;  bedeutendes  Fieber  und  hochgra- 
dige Abmagerung,  bei  sehr  langsamer  Wundheilung,  liessen  den 
Zustand  hoffnungslos  erscheinen;  phlegmonöse  Entzündung  und 
Zellgewebsvereiterung  am  Vorderarm  gesellten  sich  hinzu,  wur- 
den aber  durch  grosse  Incisionen  und  das  permanente  Wasser- 
bad gehoben.  In  der  Folge  besserten  sich  langsam  die  tuber- 
calösen  Symptome,  und  Anfang  August  waren  die  Wunden  ver- 
narbt und  das  Allgemeinbefinden  wieder  recht  befriedigend.  Man 
bat  sich  wohl  zu  hüten,  solche  Fälle  von  tuberculOser  Allgemein- 
erkrankung mit  der  gewöhnlichen  traumatischen  Phthise  zu  ver- 
wechseln; eine  gründliche  Erhebung  der  physicalischen  Verhält- 
nisse wird  davor  immer  zu  schützen  vermögen. 

Wo  constitutionelle  syphilitische  Erkrankung  zugegen 
war,  liess  sich  mehrfach  eine  Verschleppung  des  ganzen  Wund- 
verlanlb  durch  die  geringe  reproductive  Th&tigkeit  der  Wunden 
und  die  schlechte  Beschaffenheit  der  Eiterung  constatiren. 

Von  allgemeineren  Momenten,  welchen  man  gleichfalls  einen 
Einfluss  auf  den  Heilungsvorgang  der  Wunden  zuzuschreiben  pflegt, 
haben  wir  noch  die  climatischen  Verhältnisse  in  den  Her- 
logthiimem  und  die  physische  und  moralische  Verfassung 
der  beiderseitigen  Verwundeten,  sowie  ihre  nationalen  Verschie- 
denheiten hervorzuheben;  allen  diesen  Momenten  kam  eine  her- 
vorragende Rolle  nicht  zu;  das  Glima  war  den  Preussen,  und 
natürlicherweise  ebenso  den  Dänen  kein  ungewohntes,  nur  die 
Oesterreicher  (hauptsächlich  die  Italiener)  litten  theilweise  dar- 
^ter;  Kälte  und  Nässe  waren  die  schlimmsten  Feinde,  vor  denen 
man  sich  jedoch  zu  schützen  vermochte,  während  uns  die  Hitze 
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im  yergangenen  Sommer  nicht  gefthrlich  werden  konnte.  Der 
Ern&hningszastand  der  drei  Armeen  war  ein  dnrchaas  guter,  und 
nur  bei  den  dänischen  Verwundeten,  die  bei  der  Erstfirmnng  der 
Schanzen  in  preussische  H&nde  fielen,  liess  sich  ein  Zustand  der 
Erschöpfung  und  körperlichen  Abspannung  nicht  verkennen;  im 
Uebrigen  war  ihre  psychische  Stimmung  keineswegs  eine  ge- 
drückte, sie  fühlten  sich  in  den  diesseitigen  Lazarethen  schnell 
heimisch,  und  bei  der  leichten  Verständigung  mit  ihnen,  und  dem 
unbeschränkten  Verkehre  mit  ihren  Landsleuten  blieb  ihnen  nichts 
zu  vermissen  übrig;  ihr  anfänglicher  Widerwille  gegen  die  preus- 
sische Kost  wurde  durch  reichliche  freiwillige  Spenden  ans  dä- 
nischer Küche  für  ihre  Ernährung  unschädlich  gemacht. 

Nachdem  wir  den  Wundverlauf  der  Weichtheilschüsse  der 
unteren  Extremitäten  mit  allgemeinerer  Berücksichtigung  der  die 
Schussverletznngen  überhaupt  complicirenden  Affectionen  im  Vor- 
stehenden betrachtet,  habe  ich  noch  ein  Wort  über  gewisse  zu- 
rückbleibende functionelle  Störungen  nach  vollendeter 
Heilung  einfacher  Schusswnnden  anzuschliessen.  Wir  haben  schon 
früher  in  dieser  Beziehung  auf  eine  erst  spät,  oder  nie  ganz  ver- 
schwindende Behinderung  im  Gebrauch  einzelner  betroffener  Mus- 
keln hingedeutet,  deren  in  ihrer  Continuität  getrennte  und  durch 
Bindegewebsneubildung  wieder  vereinigte  Fasern,  zufolge  der  Ein- 
schaltung nicht  contractiler  Elemente  bei  grösseren  Defeeten,  eine 
Beeinträchtigung  in  dem  Mechanismus  ihrer  Verkürzung  und  eine 
Schwächung  ihrer  Action  erfahren  haben,  oder  durch  Verwach- 
sung an  der  Stelle  ihrer  Durchtrennung  mit  Theilen  ihrer  Um- 
gebung nicht  mehr  die  frühere  Excursionsweite  durch  ihre  Gon- 
traction  zu  erzielen  vermögen.  Anderemale  findet  man  Sehnen 
(ganz  oder  theilweise  durchgerissene)  in  die  Narbensubstanz  eia- 
geheilt  und  in  Folge  davon  persistirende  fehlerhafte  Flexions- 
oder Extensionsstellungen  einzelner  Extremitätenabschnitte;  so 
vorzüglich  an  den  Flexorensehnen  des  Unterschenkels,  den  Ex- 
tensoren  der  Zehen  etc.  Die  Tenotomie  mit  geeigneter  Nach- 
behandlung hilft  diese  Zustände  vollkommen  beseitigen.  Musku- 
läre Gelenkcontractüren   in  Folge   lange   eingehaltener  Winkel- 
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en  bei  ruhiger  Lage  im  Bette,  sind  keinesweges  seltene 
Residnen,  welchen  allmälige  oder  einmalige  forcirte  Streckung 
nnd  wiederholte  passive  Bewegungen  leicht  Abhülfe  zu  bringen 
im  Stande  sind. 

Hehr  noch  als  diese  Störungen  im  Muskelapparat  frappiren 
nicht  selten  überaus  hartnäckige,  nach  der  Yernarbnng  zurück- 
bleibende Neuralgieen,  welche  von  der  Narbe  aus  oft  weithin 
exceotrisch  ausstrahlen.  Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  von 
Dr.  Münnich  hat  derselbe  im  Lazareth  Harmonie  in  Flensburg 
hauptsächlich  eine  Anzahl  Oberschenkelfleischschüsse  beobachtet, 
in  welchen  solche  sehr  lästige  Schmerzen  bis  nach  den  Zehen 
hin  ausstrahlten,  in  geringerer  Zahl  auch  ünterschenkelfleisch- 
schfisse.  Solche  Verwundete  mussten  allein  dieses  zum  Dienste 
sie  antauglich  machenden  Residuums  wegen  noch  mehrere  Wochen 
nach  vollendeter  Vernarbung  in  Lazarethbehandlung  bleiben,  und 
nur  nach  und  nach  wichen  die  neuralgischen  Erscheinungen  unter 
subcutanen  Injectionen  von  Morphium.  Es  kann  in  solchen  Fäl- 
len selbst  eine  nachträgliche  Excision  der  Narbe,  in  welcher 
zweifelsohne  getrennte  peripherische  Nervenendigungen  •  einem 
Drucke  ausgesetzt  sind,  nothwendig  werden.  Bei  den  Verletzun- 
gen grösserer  Nervenstämme  im  folgenden  Kapitel  werde  ich 
nochmals  auf  dies  Verhalten  zurückkommen  müssen. 

Die  Behandlung  der  Fleischschflsse  der  unteren  Extre- 
mitäten, wie  sie  im  vergangenen  Feldzug  die  herrschende  war, 
fällt  mit  den  Grundsätzen  der  Behandhing  der  Weichtheilschuss- 
wnnden  im  Allgemeinen  zusammen.  Ich  beschränke  mich  hier 
anf  die  Betrachtung  derjenigen  Verrichtungen  erster  Hülfeleistung, 
nnd  nachheriger  Lazarethbehandlung,  welche  für  sämmtliche  Schuss- 
yerletzungen  gemeinschaftliche  Bedeutung  haben,  und  werde  eini- 
ger besonderen  therapeutischen  Hülfsmittel,  denen  ein  weiteres 
Feld  der  Anwendung  sich  eröffnete,  wie  den  permanenten  resp. 
prolongirten  localen  Warmwasserbädem,  der  consequenten  Kälte- 
application,  der  Zeltbehandlung  etc.  im  Anschluss  an  das  Kapitel 
der  Schussffacturen  der  unteren  Extremitäten  und  die  dort  in 
Betracht  kommenden  therapeutischen  Aufgaben  eine  eingehendere 
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Besprechung  zu  Tbeil  werden  lassen,  wie  ich  auch  dort  erst  über 
die  Th&tigkeit  der  Verbandplätze,  den  Transport  an  den  unteren 
Gliedmaassen  schwer  Verwundeter,  und  die  Transport- Verb&ode 
eine  kurze  kritische  Beleuchtung  anreihen  werde.  Eine  drin- 
gende Indication  zu  irgend  welcher  momentanen  chirurgischen 
Hälfe  auf  dem  Verbandplatze  liegt  bei  den  einfachen  Schfis- 
sen  durch  die  Weichtheile,  sobald  keine  Blutung  da  ist,  auch 
keine  sonstigen  Erscheinuogen  auf  eine  Gefässzerreissung  hin- 
deuten, und  die  Kugel  durch  den  Theil  hindurchgegangen,  nicht 
vor.  Es  kann  sich  höchstens  darum  handeln,  die  Wunden  fix 
den  nächstfolgenden  Transport,  der  bei  den  Leichtverwundeten 
gewöhnlich  ein  etwas  weiterer  ist,  gegen  die  Reibung  der  Klei- 
der und  den  Gontakt  mit  Schmutz  und  Staub  durch  einen  mög- 
lichst einfachen  Deckverband  zu  schützen.  Immer  und  immer 
wieder  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Aerzte  auf  den 
Verbandplätzen  ihre  kostbare  Zeit  mit  der  Herstellung  solcher, 
hie  und  da  noch  fiberflüssiger  Weise  complicirter  Gharpieverb&nde 
auf  ein&che  Wunden  nicht  vergeuden  sollten;  sie  geht  dadurch 
der  so  unendlich  wichtigen  ersten  Hülfeleistung  bei  den  Ver- 
letzungen der  Knochen  und  Gelenke,  von  deren  sorgfältiger  Aus- 
führung so  Vieles,  ja  bei  den  unteren  Extremitäten  oft  geradezu 
der  glückliche  Ausgang  selbst  abhängt,  verloren.  Der  Gedanke, 
durch  einen  allen  Indicationen  entsprechenden  ersten  Verband 
bei  einem  dieser  letzteren  Fälle  undenklich  mehr  geleistet  zu 
haben,  als  durch  Gharpie- Aufkleben  auf  zwanzig  einfache  Schoss« 
wunden,  müsste  so  sehr  in  succum  et  sanguinem  der  Feldärzte 
übergegangen  sein,  dass  sie  ungescheut  den  Vorwurf  der  Ver- 
nachlässigung dieser  zwanzig  die  Stirne  zu  bieten  vermöchten,  in 
dem  Bewusstsein,  dort,  wo  der  ganze  Erfolg  auf  dem  Spiele 
stand,  ihre  Pflicht  zureichend  erfüllt  zu  haben.  Ich  wüsste  kein 
Beispiel  zu  nennen,  (und  es  kamen  Fälle  dieser  Art  auch  in  die« 
sem  Feldznge  vor,  wie  sie  in  keinem  je  fehlen  werden),  in  wel* 
chem  das  ünverbundenbleiben  einer  einfachen  Schusswunde,  selbst 
während  eines  mehrere  Heilen  weiten  Transportes,  auch  nur  im 
Mindesten  eine  schädliche  Rückwirkung  auf  ihren  Verliiuf  ge&os- 
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sert  bitte.  Und  ist  nicht  ein  Taschentuch,  welches  jeder  Leicht- 
ferwondete  ohne  Mühe  sich  selbst  umbinden  kann,  fiberhaupt 
der  beste  und  prompteste  Verband,  den  ihm  sein  Arzt  mitzuge- 
ben im  Stande  ist?  Aber  auch,  wenn  die  Kugel  oder  irgend 
andere  Fremdkörper  in  der  Wunde  zur&ckgeblieben  sind,  und 
die  erste  Exploration,  beziehungsweise  Extraction  erst  nach  der 
Ankunft  im  nächsten  Lazarethe  vorgenommen  wird,  wo  es  gleich 
mit  der  nöthigen  Ruhe  und  Sorgfalt  geschehen  kann,  dflrfte  man 
kaom  je  nachtheilige  Folgen  von  einem  solchen  kurzen  Auf- 
schnbe  der  ersten  Hülfeleistung  zu  befürchten  haben;  eine  Reihe 
TOQ  Fällen  nach  dem  Sturme,  welche  über  12  Stunden  auf  dem 
Transport  unterweges  waren,  und  bei  welchen  zum  Theil  erst  24 
Standen  nach  der  Verletzung  die  erste  Hand  an  die  Wunde  ge- 
legt werden  konnte,  gaben  Gelegenheit,  dies  zu  constatiren,  wie 
es  an  zahlreichen  Belegen  dafür  in  keinem  Feldzuge  fehlt.  Der 
Verwundete  kann  sich  höchstens  freuen,  einer  wiederholten  Un- 
tersachung  auf  diese  Weise  entgangen  zu  sein.  Ich  weiss  wohl, 
dass  der  praktischen  Durchfuhrung  dieser  für  jeden  kommenden 
Krieg  aufs  Neue  an's  Herz  gelegten,  und  in  jedem  durch  den 
Qfias  aufs  Neue  illusorisch  gemachten  Rathschläge  die  Verwun- 
deten selbst  den  grOssten  Widerstand  entgegensetzen.  Da  Vor- 
nrtheile  dieser  Art,  wie  die  Erfahrung  beweist,  durch  vernünftige 
Vorstellungen  sich  nicht  beseitigen  lassen,  so  werde  ich  unter 
dem  Kapitel  der  Schussfracturen  die  Frage  zu  beantworten  su- 
chen, ob  nicht  auf  Grund  einer  Arbeitstheilung  eine  derartige 
Einrichtung  der  Verbandplätze  sich  empfiehlt,  dass  wenigstens 
der  grössere  Theil  der  ärztlichen  Kräfte  den  schweren  Verletzun- 
gen ausschliesslich  reservirt  bleibt 

Für  die  augenblickliche  Feststellung  der  Diagnose  einer  ein- 
fachen Fleischwunde  an  den  unteren  Extremitäten  ist  der  Aus- 
schluss der  Verletzung  eines  Gefässstammes ,  der  Gontinuitäts- 
trennung  eines  Knochens  und  der  Perforation  eines  Gelenkes 
praktisch  fast  allein  von  Bedeutung,  insofern  eben  diese  beson- 
dere Vorsichtsmaassregeln  in  der  Verbandweise  erheischen.  Viel- 
fach klärt  schon  der  erste  Blick  darüber  auf;  ist  eine  Gelenk- 
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betheilignng  zweifelhaft,  so  gebietet  die  Vorsicht,  bo  zu  verfahren, 
als  ob  sie  Yorhanden  wäre.  Es  mnss  im  Allgemeinen  als  Regel 
gelten,  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  nicht  zu  yersäumen.  Sie 
verschafft  der  Diagnose  die  genauesten  Aufschlüsse  und  erffillt  die 
weitere  Indication  der  Aufsuchung  im  Wundcanal  stecken  ge- 
bliebener Fremdkörper.  Wo  die  Extraction,  ohne  die  Wunde  zu 
insultiren,  möglich  ist,  wird  sie  gleich  bei  der  Exploration  ans* 
geführt;  es  geschah  dies  in  weitaus  den  meisten  Fällen  auf  dem 
Verbandplätze,  theils  mittelst  der  gewöhnlichen  Eomzange,  deren 
auch  ich  mich  wiederholt  mit  Erfolg  bediente,  theils  mit  der 
trefflichen  amerikanischen  Kugelzange  (auch  Lüer'schen  genannt), 
welcher  in  einzelnen  schwierigen  Fällen  nur  der  Vorwurf  zu  gros- 
ser Schwäche  gemacht  werden  kann,  während  weiche  mit  ein* 
gedrungene  Fremdkörper,  wie  Stucke  von  Uniformtuch  etc.  gerne 
der  ersten  und  selbst  wiederholter  Sondirung  entgingen  und  einen 
längeren  Eliminationsprocess  durchzumachen  hatten.  Auch  wenn 
eine  grfindliche  Untersuchung  der  Wunde  und  Entfernung  der 
Kugel  schon  auf  dem  Verbandplatze  stattgefunden  bat,  darf  die 
erneuerte  Exploration  im  Lazarethe,  schon  deshalb  grundsätzlich 
nicht  unterlassen  werden,  weil  der  Verwundete  hier,  wie  es  auch 
diesmal  trotz  aller  wohlgemeinten  Bestimmungen  der  Fall  war, 
ohne  jede  Legitimation  über  den  Befund  auf  dem  Verbandplatz, 
in  die  Hände  eines  anderen  Arztes  übergeht,  der  den  vorliegen- 
den Verhältnissen  aufs  Neue  vollkommen  fremd  gegenübersteht, 
und  die  Aussagen  der  Verwundeten  wenig  Verlässlichkeit  bieten. 
Unter  125  Verwundeten  aller  Art,  welche  ich  nach  dem  Sturme 
in  Flensburger  Lazarethen  aufnahm,  war  ein  einziger,  unter  der 
ganzen  Summe  der  600  damals  nach  Flensburg  Transportirten 
nach  authentischen  Angaben  nur  3  mit  einem  Zettel  mit  der 
Diagnose' versehen;  einzelne  weitere  mögen  vielleicht  einen  sol- 
chen gehabt  und  wieder  verloren  haben;  es  kann  dies  (abge- 
sehen von  der  Zeitmangels  halber  kaum  möglichen  Durchfüh- 
rung einer  solchen  Maassregel)  um  so  weniger  irgend  Jemand 
zum  Vorwurf  gereichen,  als  durch  eine  solche  Mittheilung  die 
nochmalige  Exploration  trotzdem  keineswegs  überflüssig  gemacht 
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wird.  Unter  der  ersterw&hnten ,  von  mir  aufgenommenen  Zahl 
von  Verwundeten  mnsste  bei  10  die-Kagel  noch  durch  die  Ex- 
traetion  oder  Exciaion  entfernt  werden.  Die  kleinen  Schussöff* 
DDiigen,  die  das  Langblei  (und  auch  die  Österreichische  Kugel) 
ca  hinterlassen  pflegt,  behinderten  vielfach,  besonders  bei  von 
der  Natur  stark  bedachten  chirurgischen  Händen,  die  Einffthrung 
des  Fingers,  und  machten  eine  vorausg&ngige  kleine  Incision 
Döthig;  eine  solche  ist  jeder  gewaltsamen  Wunderweiterung  durch 
Einbohrung  des  Fingers  unbedingt  vorzugehen;  sie  steht,  wie 
wir  sehen,  auf  einem  vollkommen  anderen  ätiologischen  Boden, 
als  das  schon  erwähnte  debridement  preventif,  das  die  gequetscht- 
gerissene  Wunde  in  eine  Schnittwunde  verwandeln  (d.  h.  doch 
höchstens  mit  einer  solchen  compliciren!)  soll.  Die  Thatsache, 
dass  sich  fttr  dieses  Verfahren  nicht  einmal  eine  zungengeläufige 
üebeitragung  in's  Deutsche  gefunden,  beweist,  dass  es  sich  in 
der  deutschen  Chirurgie  nie  recht  einbürgern  konnte;  daLegou- 
est  sich  erst  ganz  neuerdings  wieder  zum  Vertreter  desselben 
angeworfen,  so  lohnt  es  sich  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass 
er  damit  unter  den  Chirurgen  des  letzten  Feldzugs  keinen  ein- 
»gen  Gonvertiten  gemacht,  da  meines  Wissens  in  keinem  Fall 
das  debridement  weder  als  externe  noch  als  interne  zum  Zweck 
der  Aufhebung  einer  supponirten  Einschnfirung  vorgenommen 
wurde. 

Nach  erfolgter  Aufnahme  in  das  Lazareth  bestand  die 
erste  Behandlung  fast  ausnahmslos  in  der  Anwendung  der  Kälte, 
nnd  zwar  wo  immer  sie  ausreichten,  mit  Hülfe  der  Esmarch- 
8chen  Eisbeutel;  sie  thut  den  Verwundeten  durchgängig  unend- 
b'ch  wohl  in  diesen  ersten  Tagen,  und  ihre  Empfindung  lässt  ein 
gewisses  Gefühl  der  Beruhigung  fiber  sie  kommen,  die  zur  He- 
bung ihrer  ganzen  Gemfithsstimmung  beiträgt.  Fehlt  das  Eis, 
oder  ist  der  unerlässliche  rasche  Wechsel  von  Ealtwassercom- 
pressen  nnmftglich,  so  vrärde  ich  es  vorziehen,  auf  einen  ein- 
fachen feuchten  Deckverband  mich  zu  beschränken,  anstatt  durch 
schlechte  Application  der  letzteren  abwechselnd  Kälte  und  Wärme 
auf  die  Wände  einwirken  zu  lassen.    Bei  einfachen  Fleischwun- 
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den  kann  man  sich  der  Kälte  eher  (zumeist  schon  nach  2  bis 
3  mal  yierandzwanzig  Standen)  entscblagen,  und  es  tritt  dann  der 
je  nach  der  Gaprice  des  behandelnden  Chirurgen  variirende  und 
bald  mehr  bald  weniger  complicirt  eingerichtete  locale  Wund- 
verband  ein.  Man  hat  zwei  Hauptkhissen  desselben  za  nnter- 
scheiden,  je  nachdem  er  trocken  oder  feucht  zur  Anwendung 
gebracht  wird.  In  letzterer  Eigenschaft  habe  ich  ihn  und  so 
weitaus  die  meisten  im  Felde  activen  Chirurgen  besonders  in 
den  ersten  Zeiten  der  Eiterung  in  umfassendem  Maassstabe  an- 
gewandt; ein  angenässtes  StQck  gefensterter  Leinwand,  (oder 
der  in  ausgesuchten  Mustern  von  patriotischer  Damenhand  den 
Lazarethen  zugesandten  Gittercharpie),  etwas  feuchte  lose  Char- 
pie  und  eine  kleine  nasse  Leinwandcompresse  darfiber,  bedeckt 
Yon  Esmarch'schen  gefimisstem  Seidenpapier  oder  Wacbstaffent, 
bildeten  die  gewöhnlichste  Verbandmethode,  wodurch  die  eitern* 
den  Wunden  in  einer  ihnen  wohlthuenden  feuchten  W&rme  er- 
halten wurden;  sonst  war  es  auch  gebräuchlich,  besonders  wenn 
die  Wunden  oberflächlicher  wurden,  das  unmittelbar  aufliegende 
Yerbandst&ck  in  Oel  zu  tränken  und  die  fibrigen  trocken  darüber 
zu  legen.  Ein  Verband,  welcher  der  Wundfläche  fest  antrocknet, 
beim  Wechsel  nur  schwer  abgeht  und  leicht  Blutungen  durch 
Einreissen  der  Granulationen  verursacht,  der  den  Eiter  im  Wund- 
canal  zurückhält,  indem  er  die  Oeffnung  verschliesst,  ist  ein 
schlechter  Verband.  Es  ist  ein  Anblick,  den  man  nur  zu  oft  in 
Lazarethen  gemessen  kann,  dass  bei  der  Lostrennung  des  alten 
eingetrockneten  Gharpiebausches  ein  Strom  Eiters  sich  aus  der 
Wunde  ergiesst,  und  dem  Chirurgen  das  unschmeichelhafte  Zeng- 
niss  ertheilt,  selbst  die  Schuld  an  entstandenen  Eiteraussacknn- 
gen  zu  tragen.  Den  trockenen  Occlusions-Verband,  wie 
ihn  NeudOrfer  in  Schlesvrig  mit  Vorliebe  applicirte,  mOchte 
ich  wenigstens  für  die  kanalf&rmigen  Schusswunden  der  Gewehr-- 
projectile  verwerfen.  Seinem  Grundsatze,  vorzüglich  grosse,  offene 
Wundflächen  durch  eine  seltenere  Erneuerung  des  Verbandes  mög- 
lichst wenig  zu  reizen,  schliesse  ich  mich  dagegen  aus  voller 
üeberzeugung  an,  selbst  auf  die  Gefahr,  mit  den  hergebrachten 
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Yorortbeilen  der  Yerwandeten  in  Widerspruch  zu  gerathen;  nur 
möchte  ich  rathen,  vornehmlich  bei  stärkerer  Eitemng,  sich  anf 
ein  248tiindige8  Intervallum  zwischen  zwei  Verbänden  zu  beschrän- 
ken. In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  wurde  auch  in  den 
meisten  prenssischen  Lazarethen  täglich  nur  einmal  verbunden. 
Von  dem  Gebrauche  des  Heftpflasters  habe  ich  wegen  der  un- 
vermeidlichen Verunreinigung  der  Umgebung  der  Wunden  m&g- 
Uebst  Umgang  genommen,  und  mich^  wo  es  anging,  der  Befesti- 
piog  mittelst  eines  einfachen  umgebundenen  Tuches,  ein  paar 
Bindentouren  und  wo  ein  festerer  Halt  n&thig  erschien,  der  aus- 
serordentlich gut  haftenden  feuchten  Bindenstreifen  bedient.  Zu 
vorsichtiger  Ablösung  des  alten  Verbandes  und  sorgflUtiger  Aus- 
spttlong  des  Wundsekrets  waren  die  von  Esmarch  eingeffthrten 
Irrigatoren,  mit  welchen  wir  durch  seine  Gflte  auf s  Liberalste 
versorgt  waren,  fast  allgemein  im  Gebrauch;  sie  gestatten  eine 
st&rkere  und  schwächere  Application  des  Stromes  und  verbinden 
damit  den  weiteren  Vorzug  grösserer  Reinlichkeit  und  schnellerer 
Handhabung  vor  den  immer  aufs  Neue  zu  fällenden  und  in  eine 
Wunde  nach  der  andern  eingefährten  Spritzen;  ihr  Verdienst  ist 
es  demnach,  zum  Mindesten  eine  Quelle  der  Infection  durch  un- 
mittelbare Uebertragung  ausgeschlossen  zu  haben.  Um  in  der 
Tiefe  des  Wundcanals  in  Ausbuchtungen  stagnirenden  Eiter  oder 
zarfickgehaltene  Fremdkörper  auszuschwemmen,  wurde  der  Irri- 
gatorsehlauch mit  Esmarcb^Bchen  decalcinirten  Knochen- 
spitzen  versehen,  deren  äusserst  weiche,  unbiegsame  Beschaffen- 
heit die  Einführung  in  der  schonendsten  Weise  für  die  Wunde  er- 
möglichte. Jeder  Verwundete,  bei  welchem  ein  solch  sorgfältiges 
Ausspritzen  geboten  schien,  erhielt  seine  eigene  Spitze;  diese  ver* 
langt  mit  grosser  Sorgsamkeit  jedesmal  nach  und  vor  dem  Ge- 
brauch ein  paar  Stunden  in  Wasser  gelegt  zu  werden,  theils  zu 
ihrer  Reinhaltung,  theils  weil  sie  im  Zustande  der  Trockenheit 
leicht  spröde  wird.  Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  diese  Spitzen 
keine  grössere  Haltbarkeit  besitzen,  und  durch  den  schnellet^  Ver- 
brauch bei  ihrem  Preise  ein  allzu  kostspieliges  Material  bilden; 
man  darf  rechnen,  dass  bei  täglicher  Benutzung  eine  solche  in- 
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oerhalb  14  Tagen  za  Grande  ging,  indem  sie  lAngsrisse  bekam 
und  dann  zn  rinnen  anfing;  sie  wurden  daher  schon  mit  fthn- 
liehen  aas  yalcanisirtem  Kautscbok  vertaascbt,  doch  stellt  dieser 
ein  weniger  indiferentes  und  reinliches  Material  als  der  künst- 
lich decaicinirte  Knochen  dar.  Die  chablonenmissige  Wundbe- 
handlung d&nischer  Milit&rärzte  f&r  alle  stiLrker  eiternden  Schuss- 
wunden,  wie  ich  sie  zu  Anfang  des  Feldzuges  in  den  beiden  dä- 
nischen Lazarethen  in  Flensburg  und  später  in  Kopenhagener 
lAzarethen  zu  sehen  Gelegenheit  erhielt,  bestand  im  Auflegen 
von  grossen  Grütz-Gataplasmen,  deren  bestilndige  Neubereitung 
in  grossem  Maassstabe  ihren  Lazarethen  das  Ansehen  förmlicher 
Küchenanstalten  gab,  die  von  den  unangenehmen  Dünsten  des 
Grützbreies  erfüllt  waren.  Ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  ein 
Freund  dieser  Cataplasmenbehandlung  unter  gewöhnlichen  Wund- 
Verhältnissen  geworden  bin;  die  Wunden  erhalten  dadurch  ein 
welkes,  wenig  Lebensthätigkeit  bekundendes  Aussehen,  die  Gra- 
nulationen bleiben  schlaff,  blass  und  missfarbig,  und  die  Eiterung 
wird  eher  unterhalten  als  beschränkt  Ich  konnte  mich  selbst 
überzeugen  in  FUlen,  welche  ich  aus  den  zu  Anfong  noch  be- 
stehen gebliebenen  dänischen  Lazarethen  in  Flensburg  übernahm, 
wie  schnell  die  Wunden  ein  frischeres  und  gesunderes  Aussehen 
gewannen,  nachdem  ich  die  Breiumschläge  entfernt  und  eine 
leicht  reizende  Wundbehandlung  mit  Rothwein  und  Kampher  ein- 
geleitet hatte.  Abgesehen  von  der  zeitraubenden  Application, 
wodurch  das  Wartpersonal  wichtigeren  Obliegenheiten  entzogen 
wird,  haben  die  Breiumschläge,  deren  Leinwandstäcke,  noth- 
dfirftig  ausgewaschen,  bald  auf  diese,  bald  auf  jene  Wunde 
zu  liegen  kommen,  etwas  Unreinliches  an  sich,  und  es  zeigte 
sich  da,  wo  entzündliche  Complicationen  die  feuchte  Wärme  in- 
dicirten,  als  weit  empfehlenswerther,  Leinwandcompressen,  die 
in  Chamilleninfus  (event.  mit  einem  Zusatz  von  Bleiwasser  oder 
Rothwein)  getaucht  werden,  unter  einer  [wasserdichten  ümhüUong 
auf  A]fi  Wunden  aufzulegen. 

Von  besonderen  Verbandflüssigkeiten,  besonders  den 
mehr  oder  weniger  oomplidrten  Mischungen  älterer  Herkunft, 
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wurde  wenig  Gebrauch  gemacht;  dagegen  waren  schwache  ad- 
stringirende   Lösungen ,    von   Höllenstein   oder   Sublimat,   dann 
Weiss-  oder   Rothwein  (yermöge  seines   Alkoholgehaltes)  mit 
Gampher  beliebte  Hülfemittel,  welche  sich  durch  die  Anregung, 
.  beziehungsweise  Regulirung  der  Wundthätigkeit  als  wirksam  er- 
wiegen.  Von  einigen  Chirurgen  wurde  bei  oberflächlichen  Schuss- 
eaoilen,  zur  Beförderung  ihrer  Anlegung,  die  äussere  Haut  mit 
Jodtinctur  bepinselt;  ob  mit  grossem  Erfolge,  ist  mir  nicht  be- 
kannt; weiterhin  wurden  in  der  Heilung  zögernde  kleine  Wund- 
äichen  selbst  mit  Jodtinctur  bestrichen,  eine  Procedur,  die  ich, 
als  zu  reizend,  nicht  billigen  möchte.     Bei  dicht  unter  der  Haut 
Terlaafenden  Haarseilschussen,  welche  keinerlei  Tendenz  zur  Ver- 
wachsung zeigen,  ist  die  Spaltung  des  ganzen  Schnsscanales,  bei 
nicht  allzu  bedeutender  Lange,  gestattet,  und  selbst  geboten.    In 
Flensburg  (in  den  Lazarethen  Dänische  Commandantur  und  Stände- 
haas) lagen  2  solche  Fälle   (dem-  rechten  Oberarme  und   der 
ÜDken  Rückenhälfte  angehörig),  bei  welchen  die  Schusscanäle, 
deren  einer  3'\  der  andere  4''  lang  war,  von  den  behandelnden 
Aeraten,  Dr.  Brinckmann  und  Stabsarzt  Thal  witzer  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  aufgeschnitten  wurden;  in  dem  ersten  fand  sich 
der  Schusscanal  vollständig  von  einer  Fistelmembran  ausgekleidet; 
bei  beiden  bedeckte  sich  die  biosgelegte  Wundfläche  in  kurzer 
Zeit  mit  schönen  Granulationen,  und  wenige  Wochen  nach  er- 
folgter Aufschneidnng  (bei  dem  zweiten  unter  Application  von 
Jodtinctar)  war  die  Vernarbung  vollendet.   Einen  noch  grösseren 
Widerstand  bieten  manchmal  Streifschfisse,  zumal  von  bedeuten- 
derer lÄnge,   allen  Methoden   der  Behandlung   dar;   auch   hier 
muss  ich  als  frappantestes  Beispiel  (von  den  unteren  Extremi- 
täten liegen  nur  weniger  ausgesprochene  Beläge  vor),  einen  Fall 
den  oberen  Extremitäten  entlehnen,  der  in  dem  Lazarethe  Kleines 
Schutoenhaos  in  Flensburg  lag,  und  die  Narbenbildung  ungemein 
erschwerte: 

Er  betraf  einen  Yom  18.  April  datirenden  Streifs chuss  längs  der 
ganzen  Rfiekenfläche  des  rechten  Vorderarmes;  die  Kugel  hatte  oben  tan- 
geatial  angesetzt,  dann  eine  kurze  Hautbrficke  fibersprangen,  und  endlich 
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eine  sehr  lange,  c.  1''  breite,  flache  Streifrinne  nach  abwärts  gezogen;  die 
Vernarbnng  der  letzteren  ging  ansserördentiich  langsam  Ton  statten;  sie 
schien  zwar  schon  nach  6  Wochen  Tollendet,  aber  immer  brach,  wahrschein- 
lich durch  Zermng,  die  dflnne  Narbenhaat  wieder  anf,  indem  sich  Tiele 
grössere  nnd  kleinere  Blftschen  (eczemartig)  mit  hellem,  serösem  Inhalte  anf 
ihr  entwickelten,  platzten,  znsammenflossen  nnd  eine  frische  Deberhintnng 
noth wendig  machten.  Anfang  Angnst  war  Fat  deshalb  noch  nicht  ans  dem 
Lazarethe  entlassen. 

Eine  Zusammenziehang  der  Wände  mit  Heftpflaster,  welche 
auch  der  frischen  Narbe  durch  Entspannung  noch  einige  Zeit 
lang  behufs  ihrer  Cionsolidation  als  StQtze  dienen  kann,  ist  in 
solchen  Fällen  von  ersichtlichem  Vortheile. 

Von  primärer  Vereinigung  einer  Streifechusswunde  durch 
Snturen,  mit  Erzielung  von  prima  intentio,  ist  mir  aus  diesem 
Feldznge  nur  ein  Beispiel  bekannt  geworden;  mehrere  unzweifel- 
hafte Fälle  aus  früheren  Feldzügen  erhärten  die  vollsttndige 
Möglichkeit,  wenn  auch  ungewöhnliche  Seltenheit  eines  solchen 
Vorganges.  Der  Fall  lag  im  Lazarethe  Bürgerverein,  unter  der 
umsichtigen  Behandlung  des  GoUegen  Stabsarzt  Besser,  dem  ich 
die  Hittheilung  darüber  verdanke,  and  ist,  obgleich  einem  anderen 
Körperabschnitte,  als  dem  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegten  an- 
gehOrig,  doch  als  Casus  rarissimus,  wenn  nicht  unicus,  des  letzten 
Feldzuges,  von  so  allgemeinem  Interesse,  dass  ich  nicht  ermangeln 
wUl,  ihn  hier  ausfElhrlicher  zu  erwähnen: 

Ein  Mnsketier  des  24.  prenss.  Infant.-Regimentes  bekam  den  3d.  Juni 
anf  Alsen  einen  Flintenschnss  von  hinten,  ohne  Zweifel  Ton  seinen  eigenen 
Kameraden.  Die  Kugel  bahnte  sich  eine  lange,  tiefe  Rinne  längs  des  unteren 
horizontalen  Randes  der  rechten  Dnterkieferhälfte;  sie  war  etwas  tot  dem 
Dnterkieferwinkel  eingedrungen,  spaltete  anf  ihrem  ganzen  Wege  die  Weich- 
theile  bis  anf  den  Knochen  mit  der  Schärfe  eines  Schnittes,  nnd  trat  unter 
dem  Kinne  wieder  ans.  In  der  Tiefe  der  Lftngswunde  lag  der  Ramns  hori- 
zontalis  mandibulae,  Ton  Periost  entblOsst,  zu  Tage;  an  seiner  iuaseren 
nnd  inneren  Oberfläche  waren  die  Weichtheile  von  demselben  c.  i"  hoch 
Tom  unteren  Rande  nach  anfw&rts  abgestreift,  sammt  dem  grösseren  TheOe 
des  BeinhantQberznges ,  nur  einzelne  Reste  des  letzteren  waren  an  dem 
Knochen  sitzen  geblieben.  In  der  Mitte  des  Kinnes  ist  ein  keilförmiges 
Fragment  mit  unterer  Basis  nnd  oberer  Spitze  ans  dem  HittelstUcke  des 
Unterkiefers  ausgesprengt,  doch  ohne  Dislocation,  indem  es  grOsstentheüs 
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noch  dareh  dma  Perioet  mit  dem  fibrigen  Knochen  zusammenhing.  Die 
gl&tten  Wnndrftnder  wurden  noch  am  ersten  Tage  durch  Nähte  vereinigt 
Des  8.  Juli  wurden  die  Suturen  abgenommen,  und  statt  ihrer  mit  Collodium 
befestigte  Leinwandstreifen  Obergezogen.  An  der  inneren  Hüfte  der  Wunde 
nr  follstindige  prima  intentio  eingetreten;  den  5.  Juli  zeigte  sich  auch  die 
ioaseie  Hilfte  der  Wunde,  bei  ganz  minimaler  und  eng  localisirter  Eiterung, 
grSssteatheils  primftr,  geschlossen.  Von  Anfang  an  war  Eis  aufgelegt  worden; 
duselbe  wurde  in  den  folgenden  Tagen  weggelassen,  den  11.  Juli  aber 
vegeo  einer  unter  dem  Kinne  entstandenen  schmerzhaften  H&rte,  mit  leicht 
gerStheter  Haut,  wieder  in  Anwendung  gebracht;  die  entzandlichen  Brschei- 
niragen  yerloren  sich  schon  in  den  darauf  folgenden  Tagen,  und  Anfangs 
Aogost  konnte  Pat.  mit  consolidirtem  Bruche  und  linienförmiger  Vernarbung 
der  ganzen  Wunde  ans  dem  Lazarethe  entlassen  werden. 

Wo  die  Eiterang  eine  schlechte  Beschaffenheit  anzanehmen 
droht,  und  keine  in  der  Tiefe  verborgene  Fremdkörper ,  auf  die 
man  behufs  sofortiger  Entfernung  zuerst  vigUiren  muss,  die  Ur- 
sache davon  bilden,  sind  desinficirende  Mittel  am  Platae,  und 
imter  diesen  nahm  das  hypermangansauere  Kali  eine  hervor- 
ragende Stelle  ein;  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  die  Wirkung 
dieses,  schon  in  schwachen  Lösungen  sonst  so  trefflichen  Mittels 
keine  ULnger  anhaltende  ist;  bei  ausgedehnten  Verjauchungen  war 
sie  häufig  kaum  mehr,  als  eine  momentane;  in  wirksamer  Weise 
wurde  dasselbe  von  den  Ghlormitteln,  dem  Eohlenpulver,  Holz- 
essig etc.  unterstutzt. 

Wenn  es  trotz  der  Vorsorge  und  Achtsamkeit  des  Ghinu^en 
n  Eitersenkungen  kommt,  so  müssen  diese  möglichst  bald 
^  der  tiefisten  Stelle  (mit  Rficksicht  auf  die  im  Bette  eingehal- 
tene Lage  der  Extremitilt)  eröffnet  werden,  um  ihre  weitere  Aus- 
dehnung durch  den  fort  und  fort  producirten,  und  in  der  Tiefe 
mfickgehaitenen  Eiter  zu  verhüten.  Ich  sah  diese  Regel  in  ein- 
zelaen  Pillen  so  wenig  beobachtet,  dass  bei  der  Section  erst 
grosse  flnctdrende  Abscesse,  welche  die  ganze  Umgebung  unter- 
minirt  hatten,  zur  Eröfihung  kamen.  Bei  Eitersenkungen  unter 
die  tieferen  Muskelschichten,  welche  so  gerne  unter  erysipelatö- 
sen  Entzftndnngserscheinungen  auftreten,  kann  es  leicht  vor- 
kommen, und  kann  ich  dies  aus  eigener  Erfahrung  am  Ober- 
schenkel bestätigen,  dass  man  nicht  tief  genug  nach  dem  Eiter- 
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heerde  zu  vordringt,  und  wenn  kein  Eiter  kommt,  sieh  dem 
Vorwurfe  der  Täuschung  hingiebt,  bis  ein  nachträglicher  spon- 
taner Durchbrach  der  noch  zurückgelassenen  Decke,  oder  die  ge- 
wonnene bessere  Einsicht  den  Irrthum  gewahr  werden  lässt  Gnt 
ist  es,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Er&fihung  eines  solchen 
neuen  Ausweges  mittelst  einer  durchgezogenen  M^he  ihn  mit 
einer  der  beiden  WundOffnungen  zu  verbinden,  um  ihn  in  ge- 
nügender Weite  offen  zu  erhalten,  und  dem  Secrete  eine  Leitung 
zu  geben.  Noch  besser  erfüllen  Drainageröhren  diesen  Dienst, 
welche  den  weiteren  Yortheil  besitzen,  den  zickzackförmigen  Ver- 
lauf durch  vorspringende  Muskelbäuche  und  aponeurotische  Scheide- 
wände unterbrochener  Schusscanäle,  wie  sie  am  Oberschenkel 
besonders  sich  finden,  in  einen  directen  und  continuirlichen,  mit 
stets  offener  Passage  ftir  den  Eiter  zu  verwandeln.  Wir  werden 
die  Vorzuge  der  Dramage  bei  den  Schussfracturen  des  Weiteren 
zu  erörtern  haben,  und  durch  Beispiele  belegen  können,  und  be- 
schränken uns  daher  für  den  Augenblick  auf  diese  Andeutung, 
mit  dem  Bemerken,  dass  ihre  Indication  auf  normale  Verhältnisse 
bei  einfachen  Schusscanälen  auszudehnen,  wie  es  ihre  eifrigsten 
Fürsprecher  wollen,  kein  Grund  vorliegt. 

Die  allgemeine  Behandlung  der  Verwundeten  anlangend, 
so  dürfen  wir  uns  dieses  Mal  wohl  mit  Recht  das  Zeugniss  geben, 
dass  dieselbe  keine  entziehende,  sondern  in  ihrem  vorherrschen- 
den Gharacter  eine  ernährende  und  roborirende  war,  und 
ich  glaube,  wir  haben  uns  nur  günstiger  Erfahrungen  von  der 
Befolgung  dieser,  den  Engländern  abgelernten,  Maxime  zu  er- 
freuen. Die  beste  Waffe  gegen  die  gefährliche  Schwächung  des 
Organismus  und  den  Stoffverlust  bei  der  Eiterung  ist  eine  sub- 
stantielle Nahrung,  und  ein  massiger  fieberhafter  Zustand,  wie  er 
eben  vorzugsweise  durch  jene  unterhalten  wird,  darf  uns  nicht 
als  Contraindication  dagegen  erscheinen,  sofern  nicht  anderweitige 
Momente  das  Fieber  begründen.  Ich  habe  mich  von  der  wohl- 
thätigen  Einwirkung  einer  kräftigen  Diät  auf  chronische  Eiterungen 
während  eines  8  monatlichen  Aufenthaltes  in  England  aufs  Schla- 
gendste überzeugen   können.     Extradiäten   von  Fleisch,  Eiern, 
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goteo  Rothweinen,  nahrhaften  Bieren  kamen  bei  der  Mehrzahl 
der  Verwundeten  in  Gebranch,  and  die  Grossartigkeit  der 
Hü]felrätang  durch  freiwillige  Beitr&ge  liessen  uns  daran  nicht 
darben. 

Die  räumlichen  and  gesnndheitlichen  Verhältnisse  der  Laza- 
reihe  waren,  bei  dem  Ueberfiass  an  geeigneten  Localen  in  den 
meisten  schleswigschen  and  jütischen  Städten,  im  Allgemeinen 
der  Art,  dass  sie  in  Hinsicht  auf  Beschaffenheit  der  Krankensäle, 
Belag,  Ventilation  etc.  gerechten  Anfordemngen  entsprachen,  und 
über  besonders  aagenfiülige  Ausnahmen  wurde  rechtzeitige  Sus-* 
Pension  verhängt.  Durch  eine  zweckmässig  organisirte  Zerstreu* 
ung  der  Verwundeten  wurden  länger  währende  üeberhäufungen 
TOQ  Verwundeten  an  einem  und  demselben  Orte  glücklich  ver- 
mieden, und  so  kam  es,  dass  wir  von  Epidemieen  irgend  welcher 
Art  im  Grossen  gänzlich  verschont  blieben.  Eine  eingehendere 
Besprechung  der  zweckmässigsten  Spitalseinrichtungen  fällt  nicht 
mehr  in  das  Gebiet  einer  speciellen  Arbeit,  und  verzichte  ich 
darauf  um  so  lieber,  als  Lücke  uns  seine  Erfahrungen  darüber 
schon  weitläufiger  mit  grosser  Sachkenntniss  mitgetheilt  hat. 

b)  Schussverletzungen  der  Nerven   der  unteren 
Extremitäten. 

Wir  haben  schon  früher  darauf  hingevriesen,  mit  welcher 
Restriction  wir  die  Schussverletzungen  der  peripherischen  Nerven 
in  einem  besonderen  Abschnitte  zu  betrachten  haben,  und  wie 
der  einzig  durchführbare  Maassstab  ihrer  Trennung  von  den  ein- 
fachen Fleischwanden  durch  die  Erscheinungen  ausgebildeter 
Muskel-Paralysen  oder  Anästhesieen  dargestellt  wird.  Die 
Z^l  der  den  unteren  Extremitäten  zufallenden  Nervenverletzungen 
dieser  Art,  ist  nach  meinen  Nachforschungen  und  Erfahrungen  im 
letzten  Feldzuge  eine  sehr  geringe  gewesen,  weit  geringer,  als 
die  Zahl  soldier  im  Bereiche  der  oberen  Extremitäten.  Dieses 
Veihältnisfl  findet  seine  anatomische  Begründung  in  dem  ziemlich 
exponirten  Verlaufe  von  7  grösseren  Nervensttmmen,  4  vorwie- 
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gend  motorischer,  and  3  wesentlich  seoisibeler,  innerhalb  wenig 
voluminöser  Weiohtheile  an  letzteren,  gegenüber  den  dnrch  dicke 
Huskelmassen  geschützten,  verh&ltnissm&ssig  spärlicheren  peri- 
pherischen Nerven  der  unteren  Gliedmaassen,  und  haben  die 
früheren  Feldzüge  entsprechende  numerische  Differenzen  ergeben; 
es  stimmt  damit  in  specie  überein,  was  Demme  von  dem  ita- 
lienischen Kriege  berichtet,  in  welchem  %  aller  an  den  Extremi- 
täten vorgekommenen  peripherischen  Nervenverletzungen  den 
oberen,  und  nur  \  den  unteren  zugefallen  sein  sollen.  Zusammen- 
gehalten mit  der  schon  früher  erwähnten  grösseren  Häufigkeit  der 
Schusswunden  an  den  unteren  Gliedmaassen  gewinnt  dieses  Ver- 
hältniss  eine  noch  markirtere  Bedeutung.  Ihrer  Mehrzahl  nach  be- 
ziehen sich  die  beobachteten  Fälle  auf  den  Hauptnervenstamm  der 
unteren  Extremitäten,  den  Ischiadicus  oder  einen  seiner  beiden 
grossen  Aeste,  den  Tibi alis  oder  Peroneus,  in  ihrem  Verlaufe 
am  hinteren  Umfange  des  Oberschenkels;  dem  entsprechend  bilden 
die  Flexoren  des  Unterschenkels  und  die  Flexoren  und  Exten- 
soren  des  Fusses,  sowie  die  Hautbedeckung  vorzüglich  der  hin- 
teren Fläche  des  Unterschenkels,  und  fast  des  ganzen  Fusses 
das  gewöhnliche  Territorium  der  paralytischen  und  anästhetischen 
Erscheinungen.  Vorherrschend  haben  wir  es  also  hier  mit  Ober- 
schenkelschassen zu  thun,  die  dessen  hinteren  Umfang  durch- 
setzen, und  zwar  häufiger  mit  einfachen  Fleischschüssen,  als  mit 
gleichzeitigen  Schussfracturen,  obwohl  ich  nicht  läugnen  will,  dass 
bei  den  letzteren,  insbesondere  bei  den  Zerschmetterungen  des 
Oberschenkels  die  Aufhebung,  resp.  ängstliche  Vermeidung  der 
leisesten  Bewegung  in  der  ersten  Zeit  die  complicirende  Ver- 
letzung eines  Nervenstammes  vielleicht  in  einzelnen  Fällen  zu 
verdecken  im  Stande  ist,  und  ihr  Vorhandensein  bei  lethalem 
Ausgange  übersehen  werden  kann,  wenn  die  Section  nicht  be* 
sonders  auf  diese  Eventualität  Bedacht  nimmt,  während  in  den 
Fällen  glückhcher  Heilung  eine  unter  Umständen  nach  Verfluss 
vieler  Monate  zu  Stände  gekommene  Nervenregeneration  and 
tbeilweise  Wiederherstellung  der  Functionen  das  irühere  Bild 
verwischt  haben  kann,  oder  gewisse  rückständige  Störungen  nach- 
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triglich  auf  Rechnung  der  Knochenverletzung  geschoben  werden. 
Von  den  beiden  anderen  Hauptnerven  der  unteren  Extremitftt  hat 
der  N.  obturatorins  eineiji  so  beschränkten  Verbreitungsbezirk  am 
oberen  Drittel  des  Oberschenkels,  und  lOst  sich  der  N.  femoralia 
oaeh  kurzem  Verlaufe  in  dieser  Region  so  bald  in  seine  ver- 
sehiedenen,  vorherrschend  sensibelen  Endzweige  auf,  dass  höchst 
selten  die  Gesammtterritorien  ihrer  Innervation  durch  Verletzung 
ihrer  Trunci  anästhetisch  oder  paralytisch  gefunden  werden; 
einzelne  ihrer  Aeste  können  schon  leichter  in  das  Gebiet  des 
Schusscanales  fallen,  und  partielle  Paralysen  der  Muskeln  des 
vorderen  Umfanges  des  Oberschenkels  (Extenss.  cruris),  oder  cir- 
eumscripte  Hautanästhesieen  längs  der  vorderen  und  inneren 
Fl&che  der  Extremität  verursachen. 

Es  ist  nicht  nOthig,  dass  die  Geschosse  immer  eine  Ab- 
reissang der  Nerven  in  ihrer  Totalität  bewirken,  einzelne  Male 
findet  man  nur  einen  gewissen  Theil  ihrer  Faserung,  hauptsäch- 
lieh  die  Randfasern  durchtrennt,  und  den  übrigen  Strang  in  seiner 
Continait&t  erhalten;  daraus  sind  Variationen  in  den  Functions- 
Btöningen  der  zugehörigen  Nervenprovinzen,  auch  wenn  Schüsse 
in  einer  und  derselben  Höhe  den  bezüglichen  Nervenstamm  ge- 
troffen haben,  zu  erklären.  Der  von  einer  Kugel  getroffene  Nerv 
wird,  sobald  er  nicht  ausweichen  kann,  gedehnt,  gequetscht,  zer- 
rissen; seine  Enden  zeigen  eine  lacerirte  Beschaffenheit;  bei  der 
geringen  Resistenz,  die  ein  Nervenstrang  darzubieten  vermag,  dürfte 
eine  förmliche  Heransreissung  eines  Stückes  aus  seiner  Conti- 
nnität  ein  ansnahmsweises  Vorkommen  bilden.  Einfache  Quetschun- 
gen peripherischer  Nerven  verursachen  gewöhnlich  erhebliche 
Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen;  schwere  Prellschüsse,  von 
Granatstficken  besonders,  wirken  in  deletärer  Weise  auf  die  mittel- 
bar getroffenen  Nerven-Stämme  und  Zweige  ein.  Nur  die  leich- 
testen Fälle  von  Nervenquetschungen  haben  eine  transitorische 
Bedeutung.  Ein  Fall  einer  Paralyse  in  Folge  von  Nervencontu- 
sion  bei  einer  im  Uebrigen  leichteren  Verletzung  durch  ein  an- 
prallendes Sprengstück  kam  unter  den  Verwundeten  vom  Sturme 
vor;  eine  complete  Lähmung   des   linken  Fusses  war  hier  zu* 
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gegen,  and  es  war  fraglich,  ia  wie  weit  die  Wiederherstellang 
der  gestörten  Fonetionen  in  Aassieht  genommen  werden  konnte. 
Unzweifelhafte,  wenngleich  sehr  seltene  Beobachtungen  von  Stecken- 
bleiben von  Fremdkörpern  in  der  Faserung  eines  Nervenstranges, 
die  eine  lebhafte  Reizung  desselben  bedingen,  liegen  in  der  Li- 
teratur vor;  sie  beziehen  sich  meist  auf  scharfkantige  kleine 
Kugelfragmente,  oder  eingetriebene  spitze  Knochensplitter;  von 
den  Nerven  der  unteren  Extremitäten  ist  mir  aus  dem  letzten 
Feldzuge  kein  solches  Beispiel  bekannt,  dagegen  werde  ich  unter 
unseren  Fällen  von  Tetanus  einen  derartigen  interessanten  Be- 
fund vom  N.  medianus  mitzutheilen  haben.  Eine  Neuritis,  welche 
in  dem  letzten  Falle  durch  eine  bedeutende  Injection  längs  des 
centralen  Abschnittes  des  verwundeten  Nerven  sich  manifestirte, 
dürfte  hier  die  gewöhnliche  Folge  sein.  Zuweilen  findet  man 
peripherische  Nervenstämme  auf  einer  grösseren  Strecke  ihres 
Verlaufes  in  freiem  Contacte  mit  jauchendem  Wundsecrete,  von 
welchem  sie  allseitig  umspült  werden;  es  sind  dies  meist  Fälle, 
in  welchen  die  Veijauchung  hohe  Grade  erreicht  hat,  und  Pyämie 
mit  lethalem  Ausgange  nur  selten  ausbleiben  dürfte;  welches  die 
Consequenzen  einer  solchen  schädlichen  Einwirkung  für  die  spä- 
tere Functionsfähigkeit  des  betrofienen  Nervenstranges  sind,  lässt 
sich  daher  aus  unserer  Erfahrung  .nicht  bemessen.  Einem  Be- 
funde dieser  Art  werden  wir  ebenfalls  unter  den  tetanischen 
Fällen  weiter  unten  begegnen. 

Ich  weiss  nicht,  ob  andere  CoUegen  weitere,  mir  unbekannt 
gebliebene  Beobachtungen  über  Nervenverletzungen  der  unteren 
Extremitäten  zu  machen  Gelegenheit  hatten,  und  muss  eine  voll- 
ständige Zusammenstellung  derselben  der  Statistik  überlassen; 
ich  zweifle  indessen  daran,  dass  das  Ergebniss  ein  reichhaltiges 
sein  wird.  Ich  selbst  vermag  aus  mehreren  hundert  Verwun* 
düngen  nur  die  beiden  folgenden  gut  characterisirten,  wenngleich 
nicht  zur  anatomischen  Untersuchung  gekommenen  Fälle  anzu- 
fahren. 

Der  erste  derselben  lag  im  Lazarethe  Lateinische  Schale  in  Flensburg; 
die  Verletzung  stammte,  wie  beim  folgenden,  vom  18.  April.     Die  Kugel 
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Tsr  TOD  hinten  in  der  Hohe  der  Mitte  des  Oberschenkels  eingedrun- 
gen, und  am  vorderen  Umfange  etwas  höher  oben  wieder  ausgetreten.  Der 
Knochen  war  unversehrt  geblieben,  nur  die  Weichtheile  sagittal  von  hinten 
nach  vorne  durchsetzt.  Gleich  nach  der  Verletzung  fand  man  die  Motilität 
nnterhalb  des  Knies  aufgehoben,  eine  vollständige  Paralyse  der  Extensoren, 
eine  etwas  weniger  vollständige  der  Flexoren  des  Pusses.  Die  Sensibilität 
zeigte  sich  bei  der  Dnterauchung  vorne  nach  abwärts  bis  zur  Grenze  zwi 
sehen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  des  Unterschenkels,  hinten  nur  bis 
za  der  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  noch  erhalten;  unterhalb 
dieser  Grenzen  war  die  Haut  anästhetisch.  Der  Fuss  fiel,  sich  selbst  Ober- 
lassen,  seiner  Schwere  nach  nach  vorne  über,  und  wurde  durch  Binden  in 
rechtwinkeliger  Stellung  heraufgezogen  erhalten.  Der  Wundverlauf  war  ein 
sehr  regelmässiger  und  rascher;  schon  den  20.  Mai  waren  beide  Schuss- 
dffhungen  geheilt.  Die  paralytischen  Erscheinungen  waren  in  dieser  Zeit 
ganz  unverändert  geblieben,  Fat.  sollte  eine  Maschine  bekommen,  und  kam 
bald  zur  Evacnation. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  der  Stamm  des  N.  ischiadicus 
von  der  Kagel  dicht  über  seiner  Theilungsstelle  zerrissen  worden 
war,  wobei  es  nicht  unmöglich  ist,  dass  ein  Theil  der  zum  Ti- 
bialis  gehörigen  Fasern  intact  blieb,  da  die  Flexoren  des  Fusses 
noch  einige,  wenn  auch  sehr  schwache,  Reaction  zeigten;  nicht 
ganz  verwerfen  lässt  sich  auch  die  Annahme^  dass  der  N.  peronaeus 
dicht  unterhalb  der  Theilungsstelle  zerrissen,  und  der  N.  tibialis 
in  leichterem  Grade  contundirt  worden  war.  Die  Aussicht  auf 
spätere  Ausgleichung  schien  in  diesem  Falle  sehr  gering. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  doppelseitige  Nerven ver- 
letsung;  durch  einen  Schuss  durch  beide  Oberschenkel: 

J.  M.,  Soldat  des  preuss.  18.  Inf.-Reg.,  erhielt  beim  Sturme  einen  trans- 
versalen SchnsB  durch  beide  Oberschenkel  von  einer  Kugel,  und  wurde  in 
der  Na^t  darauf  von  mir  im  Lazareth  Freischule  in  Flensburg  aufgenommen. 
EingangsöffDimg  der  Kugel  am  äusseren  Umfange  des  linken  Oberschenkels, 
AosgangaöffnuDg  an  der  äusseren  Seite  des  rechten,  beiderseits  an  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel;  die  beiden  medialen  Schnssöffnungen 
lagen  höher  als  die  lateralen.  Die  Oberschenkelknochen  waren  unversehrt 
geblieben.  Beide  Beine  sind  gelähmt,  doch  nur  motorisch,  das  linke  voll- 
ständiger, als  das  rechte;  die  Sensibilitilt  zeigte  sich  merkwürdiger  Weise 
fiberall  erhalten,  nur  ao  den  Füssen  etwas  vermindert.  Das  rechte  Bein 
vermochte  Fat  etwas  Weniges  im  Kniegelenk  au  flectiren,  doch  nicht  su 
heben  and  erhoben  zu  halten.  —  Es  wurde  in  den  ersten  Tagen  Eis  appli- 
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cirt,  bald  stellte  sich  eine  reichliche  und  ziemlich  schlechte  Eiterung  ein. 
Um  Mitte  Mai  hatte  sich  der  Zustand  des  rechten  Beines  so  weit  gebessert, 
das»  Fat.  es  gestreckt  erheben  konnte  (die  vom  N.  femoralis  innervirten 
Extensoren  des  Unterschenkels  functioniren  wieder),  das  linke  dagegen  ist 
noch  völlig  paralytisch,  wie  zu  Anfang;  nur  kleine  Rotationsbewegungen 
mittelst  der  vom  Becken  zum  Oberschenkel  gehenden  Muskeln  waren  mög- 
lich; die  Sensibilität  nach  wie  vor  nicht  wesentlich  alterirt  Den  22.  Mai 
mustite  die  Eingangsöffnung  an  der  Aussenselte  des  linken  Oberschenkels 
wegen  Eitersenknng  dilatirt  werden,  rechts  waren  beide  Wundöffnungen 
schon  fast  vernarbt.  Anfang  Juni  fing  Fat.  an,  auch  am  linken  Beine  die 
Zehen  und  den  Fuss  im  Tibiotarsalgelenk  ganz  wenig  zu  bewegen;  eine 
weitere  langsame  Besserung  der  Lähmungserscheinungen  trat  in  den  fei- 
genden Monaten  ein ,  so  dass  Fat.  zuletzt  an  einem  Stocke  ziemlich  ordent- 
lieh  gehen  konnte;  die  Functionen  des  rechten  Beines  sollen  bei  seinem 
Austritte  ans  dem  Lazarethe  nahezu  wieder  normal  gewesen  sein,  dagegen 
linkerseits  eine  Faralyse  der  Extensoren  des  Fusses,  und  in  Folge  davon 
ein  Nachschleppen  desselben  beim  Gehen,  zurückgeblieben  sein.  Das  All- 
gemeinbefinden war  immer  ein  vortreffliches  gewesen. 

Es  ist  eine  noch  immer  nicht  entscheidend  beantwortete 
Frage,  innerhalb  welcher  Grenzen,  nach  vollständiger  Gontintiitäts- 
trennung  eines  peripherischen  Nerven  durch  ein  Geschoss,  eine 
Wiedervereinigung  der  getrennten  Enden  durch  Regeneration 
von  Nervenfasern,  und  damit  die  Wiederherstellung  der  Lei- 
tung möglich  ist.  Es  fehlt  uns  hierzu  einerseits  die  genügend 
lange  Beobachtungszeit  der  Verwundeten  nach  vollendeter  Ver- 
narbung, da  hierfür  ein  Zeitraum  von  einem  Jahr  und  darüber 
unerlässlich  ist,  andererseits  die  spätere  anatomische  Unter- 
suchung. Eine  längst  bekannte  Thatsache  ist  das  verhältniss- 
mässig  rasche  Schwinden  yon  paralytischen  Zuständen,  welche 
durch  Nervendurchtrennungen  bei  grösseren  Operationen,  Exstir* 
pation  von  Geschwülsten  etc.  hervorgerufen  worden  waren,  und 
ein  beinahe  typisches  Verhalten  bildet  in  dieser  Hinsicht  die 
Wiederkehr  der  Empfindung  an  den  Hautbezirken  der  Kinn-  und 
Wangengegend  nach  einhälftiger  oder  totaler  Resection  der  Man- 
dibula;  eine  leider  nur  zu  häufige  Erfahrung  ist  ferner  die  firühe 
Recidivirung  von  Neuralgieen  nach  curativer  einfacher  Darch- 
schneidong   des   leidenden  Nerven,    auch    wenn   diese  oberhalb 
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des  Ansgangspnnktes  der  Neuralgie  gemacht  wnrde,  und  hat  eben 
diese  Erfabraog  an  die  Stelle  der  Neurotomie  die  Nenrectomie 
treten  lassen,  freilich  nicht  selten  mit  dem  gleichen  illusorischen 
Resultate.  Direct  wnrde  die  Regelmässigkeit  und  Leichtigkeit 
iefater  Nervenregeneration,  die  nur  deijenigen  des  Bindegewebes 
Dachstehen  soll,  durch  die  von  Budge,  Waller,  Schiff  u.  A. 
angestellten  Versuche  von  Nervendurchschneidung  nachgewiesen 
ond  die  Art  und  Weise  des  Zustandekommens  derselben  durch 
microscopische  Studien  verfolgt.  Es  bedarf  indessen  einer  be- 
sonderen Betonung,  dass  alle  diese  Versuche  reine  Schnittwunden 
als  Hauptbedingung  ihres  Gelingens  voraussetzen  und  Schiff 
selbst  legt  den  grössten  Werth  darauf,  dass  die  Durchschneidung 
onter  grOsstmOglichster  Schonung  des  Nerven  und  mit  dem 
schärfsten  Messer  gemacht  werde.  Unter  solchen  Umständen 
sah  dieser  Forscher*)  bei  Hunden  und  Katzen  nach  einfacher 
Dorchschneidung  eines  Nerven  die  Restitution  der  Nerventhätig- 
keit  schon  nach  mehreren  Tagen  eintreten,  und,  wenn  er  Stucke 
bis  zur  Ausdehnung  von  5  Ctm.  aus  einem  Nerven  ausgeschnitten 
hatte,  den  Substanzverlust  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  durch 
neue  leitungsf&hige  Nervensnbstanz  ersetzt  werden.  Im  Gegen- 
satz dazu  bedurfte  es  nach  einfacher  Gompression  eines  Nerven, 
eines  ungleich  langem  Zeitraumes  zur  Herstellung  seiner  Function 
and  auf  dieser  Wahrnehmung  beruhte  der  Vorschlag  Valentin's, 
die  Torsion  des  Nervenstumpfes  zur  Verhütung  der  Regeneration 
bei  Nervenresectionen  zu  machen.  Bei  den  Schussverletzungen 
sind  nun  die  Verhältnisse,  wo  möglich,  noch  ungünstigere;  wäh- 
rend bei  experimentellen  Durchschneidungen  schon  das  Heraus- 
heben des  Nerven  aus  der  Wunde  oder  das  Anfassen  desselben 
mit  der  Pincette  nach  Schiff  den  Versuch  um  sein  Resultat 
bringen  konnte,  hat  hier  zunächst  eine  bedeutende  Dehnung  des 
Nerven  durch  das  Projectil,  dann  eine  Trennung  desselben  durch 
Zerreissung,  die  immer  mit  einem  gewissen  Grade  von  Quetschung 
einhergeht,  stattgefunden;  an  den  lacerirten  Nervenenden  muss 
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folglich  erst  eine  Elimination  der  gequetschten  Partieen  yoTaufi* 
gehen,  ehe  eine  Neubildung  eintreten  kann,  und  nur,  wenn  durch 
diesen  Process  kein  allzugrosser  Defect  zwischen  den  Neryen- 
segmenten  sich  ausgebildet  hat,  ist  ein  Entgegenwachsen  und 
eine  schliessliche  Verschmelzung  der  ausgesandten  Verlängerungen 
der  darchtrennten  Nervenröhren  denkbar*  Es  ist  dabei  noch 
nicht  einmal  auf  die  durch  die  Verletzung  selbst  und  den  nach- 
maligen Vemarbungsprocess  möglicher  Weise  beträchtlich  alterirte 
Lagebeziehung  der  beiden  Nervenenden  zu  einander  in  den  gegen- 
überliegenden Wundrändem  Rücksicht  genommen,  und  doch  ist 
dieses  Moment  an  und  für  sich  im  Stande,  die  Wiedervereinigung 
zu  vereiteln;  endlich  ist  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  für  jene 
selteneren  Fälle,  wo  Stücke  von  mehr  als  4  —5  Ctm.  Länge  aos 
der  Gontinuität  eines  peripherischen  Nerven  herausgerissen  wurden, 
wie  bei  tiefen  Zerstörungen  der  Weichtheile  durch  Granatspreng- 
stücke etc.,  der  Grösse  des  Defectes  wegen  von  selbst  klar;  das 
Experiment  an  Thieren  hat  als  Grenze  der  Regeneration  eine 
auf  wenige  Gentimet^  beschränkte  Ausdehnung  des  Nervensub- 
stanzverlustes  aufzustellen  vermocht. 

Alles  dies  zusammen  erklärt  die  alte  Erfahrung,  dass  wirklich 
constatirte  Zerreissungen  von  Nerven  durch  Geschosse  hinsichtlich 
der  Restitution  der  gestörten  Nervenfunctionen  grossentheils  eine 
sehr  schlechte  Prognose  geben.  Es  sind  allerdings  in  jedem 
Feldzuge  eine  Reihe  von  Schussverletzungen  beobachtet  worden, 
welche  mit  anfanglichen  subparalytischen  und  anästhetischen  Er- 
scheinungen von  nur  kurzem  Bestände  einhergingen;  man  muss 
sich  sehr  hüten,  ohne  Weiteres,  vor  Allem  ohne  anatomischen 
Nachweis,  diese  Fälle  den  Continuitätstrennungen  von  Nerven- 
stämmen  zuzuzählen;  ich  möchte  im  Gegentheil  behaupten,  dass 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  eine  Functionsstörung  im  Ge- 
biete gewisser  Nerven  innerhalb  der  ersten  4  Wochen  schon  ihr 
Ende  erreicht  hat,  eine  Nervenzerreissung  mit  Fug  und  Recht 
ausgeschlossen  werden  kann.  Wir  haben  es  hier  höchsten  Falles 
mit  einer  Gommotion  oder  leichten  Gontusion  zu  thun  gehabt 
Bedeutendere  Quetschungen  ziehen  dagegen  erfahrongsgemäss  die 
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Regeneration  noch  mehr  als   einfache  GontinuitUstreanungen  in 
die  Lftoge,  sofern  sie  dieselbe  überhaupt  noch  zulassen. 

Von  Verletzungen  des  Facialis  und  solchen  der  Nerren- 
stämme  der  oberen  Extremitäten  sind  mir  mehrere  Beispiele  be- 
kannt, in  welchen  eine  Reihe  von  Monaten,  und  zum  Theil  noch 
ein  Jahr  nach  der  Verwundung  keine  oder  eine  kaum  erhebliche 
Räckbildung  der  durch  den  Schuss  heryorgerufenen  Sensibilitäts- 
and Motilitätsstörungen  eingetreten  war.  Ich  will  nur  zwei  der 
letzteren  zum  Belege  kurz  hier,  anfahren : 

Ein  preussischer  Officier  erhielt  am  18.  April  neben  anderen  Wunden 
einen  Schnss  durch  die  Höhe  der  linken  Schulter.  In  Folge  unzweifelhafter 
Zerreissong  des  Plexus  brachialis,  oder  doch  gewisser  Bestandtheile  seines 
Geflechtes,  durch  die  Kugel,  blieb  der  Arm  complet  gelähmt;  die  Bewegun- 
gen im  Ellenbogengelenke,  wie  die  im  Hand-  und  den  Fingergelenken  waren 
aufgehoben,  die  Sensibilität  dagegen  ziemlich  intact  geblieben.  Die  Wunden 
heilten  im  Verlaufe  von  2^  Monaten,  und  den  15.  Juli  wurde  Fat,  der  bis 
dabin  im  Johanniterlazareth  Königsgarten  in  Flensburg  unter  Dr.  Res  sei's 
Behandlung  gelegen  hatte,  nach  Gastein  evacuirt  Im  Sommer  dieses  Jahres, 
also  nach  1^  Jahr,  sah  ich  den  Fat.  zuletzt  wieder;  es  war  während  des 
Winters  in  consequenter  Weise  Electricität  angewandt  worden ;  der  Arm  war 
sehr  atrophisch,  die  Lähmung  hatte  sich  wenig  gebessert,  nur  ganz  leise 
Bewegungen  in  den  Fingergelenken  waren  möglich,  etwas  ausgiebigere  im 
Ellenbogengelenke;  im  Debrigen  erhielt  die  Extremität  durch  die  angelegte 
Maschine  eine  ganz  ordentliche  Brauchbarkeit.  Die  Sensibilität  war  in  etwas 
höherem  Grade  wiedergekehrt 

Der  zweite  Fall,  den  ich  selbst  lange  Zeit  hindurch,  wie- 
wohl nicht  von  Anfang  an,  in  Behandlung  hatte,  betrifft  nicht 
sowohl  die  Verletzung  eines  Nerven  durch  ein  Geschoss,  als  eine 
Lädirung  desselben  von  Seiten  des  behandelnden  Arztes,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  irrthümliche  Unterbindung,  und 
bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  grosses  Interesse  dar;  weshalb  ich 
ihn,  trotz  seiner  Heterotopie,  in  dieser  Abhandlung  doch  ausfuhr- 
licher wiedergeben  will. 

H.  F.,  dänischer  Gemeiner,  hatte  den  22.  Februar  1865  einen  Qewehr- 
sehoss  durch  die  linke  Achsel  erbalten.  Die  Kugel  war  in  der  Mitte  der 
Achselhöhle  ein-,  und  vorne  Ober  der  Torderen  Ächselfalte  wieder  aus- 
getreten, und  hatte  die  A.  axillaris  verletzt;  die  primär  entstandene  Blutung 
vor  sehr  bedeutend  gewesen,  und  auf  dem  Verbandplatze  durch  einen  ein- 
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dasB  die  Rfickkebr  der  Empfindung  nach  der  Verletzung  gemisehter 
Nerven  schneller  erfolgt,  als  die  der  Bewegung;  Schiff  hat  be- 
rechnet, dass  die  Wiederherstellung  der  Motilität  fast  einen  doppelt 
so  langen  Zeitraum  in  Anspruch  nimmt,  als  die  der  Sensibilität. 

Ich  muss  es  dahingestellt  sein  lassen,  in  welcher  Weise  und 
in  welchem  Grade  in  denjenigen  von  uns  beobachteten  FäUen,  in 
welchen  paralytische  und  anfisthetische  Zustände  nach  Schussver- 
letsungen  in  kürzerer  Zeit  wieder  verschwanden,  die  peripheri- 
schen Nerven  verletzt  waren,  glaube  aber  so  lange  an  einer  ein- 
fachen Commotion  oder  leichten  Contusion  hier  festhalten  zu  müssen, 
als  der  anatomische  Nachweis  einer  ursprünglichen  vollkommenen 
Continuitätstrennung  und  späteren  Neubildung  von  Nervenröhren 
uns  nicht  eines  Besserern  belehrt.  Zerreissungen  und  hochgra- 
dige Quetschungen  dor  Nerven  durch  Geschosse  erschweren  nach 
meiner  üeberzeugung  den  Regenerationsprocess  ausserordentlich, 
und  lassen  die  völlige  Wiederkehr  der  Functionsfähigkeit  nur  als 
Ausnahme  erscheinen. 

Im  Verlaufe  der  späteren  Zeit  erreichen  die  Folgezustftnde 
der  traumatischen  Paralysen,  wenn  eine  Restitution  der  Nerven- 
leitung nicht  mehr  möglich  ist,  gewöhnlich  sehr  hohe  Grade. 
Die  Atrophie  und  Degeneration  der  gelähmten  Muskeln  kann 
nach  vielen  Jahren  so  weit  gehen,  dass  zuletzt  die  Extremität 
nur  noch  aus  Knochen,  degenerirtem  Bindegewebe  und  Hant- 
bedeckung besteht.  Wenn  nur  einzelne  Nervenzweige  oder  nnr 
einige  Fasern  eines  Nervenstranges  verletzt  worden,  so  kann  ein 
einzelner  Muskel  verschwinden,  oder  nur  ein  Theil  eines  solchen 
atrophisch  werden  und  seine  electrische  Irritabilität  im  Ganzen 
wenig  darunter  leiden.  Die  atrophischen  Muskeln  sollen  mit  der 
Zeit  eine  Verkürzung  erfahren  können,  häufiger  wohl  dürften 
consecutive  Deformitäten  dem  üebergewicht  der  Antagonisten 
über  die  paralysirten  Muskeln  ihre  Entstehung  verdanken.  Eine 
sehr  ausführliche  und  treffliche  Schilderung  aller  durch  Schuss- 
verletzungen der  Nerven  hervorgerufenen  secundären  Störungen 
giebt  uns  ein  neueres  Werk  der  amerikanischen  Chirurgen  Drs. 
Weir  Mitchell,  ^7.  Morehouse  und  W.  Eeen  über„Gunfihot 


Die  Schnssverletzangen  der  unteren  Eztremitäteo.  335 

woonds  and  other  injnries  of  nerves/^  Philadelphia  1864,  wel- 
ches die  Erfahrungen,  wie  sie  eine  grosse  Zahl  aus  dem  amerika- 
niseheo  Kriege  stammender  und  auf  besondere  Anordnung  in 
einem  Spitale  vereinigter  Nervenschussverletzungen  ergeben  haben, 
resümirt,  und  nur  leider  die  Folgezustände  nach  Schussverletzungen 
peripherischer  Nerven  von  jenen  nach  Verletzungen  der  Nerven- 
eeatren  nicht  scharf  genug  auseinanderhält.  Neben  den  Motili- 
täts-  und  Sensibilitätsstömngen  wollen  jene  Autoren  Nutritions- 
stönmgen  in  der  Haut,  solche  in  den  Gelenken,  dann  Secretions- 
stöniogeo  und  eine  eigenthümliche  brennende  Schmerzempfindung 
beobachtet  haben.  Unsere  Erfahrungen,  die  sich  freilich  in  die* 
ser  Beziehung  über  einen  allzu  kurzen  Zeitraum  ausdehnten,  ha- 
ben uns  nichts  von  letzteren  kennen  gelehrt  Die  Haut  soll  daa 
eine  Mal  welk  und  trocken  werden,  das  andere  Mal  eine  glän- 
zende gei^chmeidige  Beschaffenheit  annehmen,  bei  dunkelrother 
Färbung  und  leichter  Ablösung  der  Epidermis.  Einen  andauern- 
den brennenden  Schmerz  über  dem  Fussrücken  (Zeichen  einer 
Temperaturstörung?)  wollen  jene  Beobachter  in  mehreren  Fällen 
TOQ  Verletzung  der  N.  ischiadicus  wahrgenommen  haben.  Schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Gelenke  soll  besonders  nach  spinalen 
Laeiouen,  Aufhebung  der  Schweisssecretion  an  dem  verwundeten 
Gliede,  mit  gesteigerter  Traxispiration  an  dem  gesunden,  bei  p^i- 
pherischen  Nervenverletzungen  nichts  Seltenes  gewesen  sein.  Die 
Electricität  wurde  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  noch  nachträg- 
lich, angeblich  mit  einigem  Erfolge,  angewandt. 

Da  die  Behandlung  der  Schusswunden  durch  die  Nerven- 
verletzungen kaum  wesentlich  modificirt  werden  dürfte,  und  wir 
zu  einer  Unterstützung  der  Regeneration  und  schnelleren  Wieder- 
belebung der  gelähmten  Theile  während  des  Wund  verlauf  es  so 
gut  wie  nichts  thun  können,  so  will  ich,  statt  aller  weiteren  Er- 
örterung, der  interessanten  Fri^e  vorzüglich  mich  zuwenden,  ob 
nicht  in  einzelnen  jener  unheilbaren  Lähmungs-Fälle,  in  wel- 
chen die  Wiedervereinigung  delr  getrennten  Nervenfasern 
ausbleibt,  durch  operative  Eingriffe  an  der  Narbe  nachträglich 
etwas  sieh  erreichen  lassen  könnte.     Wir  haben  uns  hier  vorzu- 
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stellen,  dass  entweder  der  Defect  zwischen  den  beiden  Nerven- 
enden nrsprfinglicb  schon  ein  so  grosser  war,  dass  nur  ein  dfin- 
ner  bindegewebiger  Narbenstrang  ohne  Beimischung  neryOser  Ele- 
mente zn  ihrer  Verbindung  sich  bilden  konnte,  oder  aber  dass 
dnrch  die  Narbenznsammenziehung  die  gegenseitige  Lage  der 
beiden  Enden  dermaassen  yerschoben  wurde,  dass  dies  eine 
Verwachsung  der  einander  entgegen  gesandten  Nerven -Aus- 
wflchse  unmöglich  machte.  In  beiden  F&Uen  ist  es  denkbar, 
dass  bei  nicht  allzu  tiefer  Lage  des  verletzten  Nerven,  und  wenn 
keine  grossen  Gef&ssstimme  Vorsicht  auferlegen,  eine  Excision 
der  Narbe,  beziehungsweise  der  neugebildeten  Bindegewebsbrficke 
aus  der  Continuität  des  Nerven,  und  eine  nachfolgende  genaue 
Vereinigung  der  Wundr&nder,  mit  BerBcksichtigung  der  etwa  statt- 
gehabten gegenseitigen  Verschiebung,  die  frisch  durchschnittenen 
Nervenenden  in  so  genaue  BerAhrung  mit  einander  zu  bringen 
vermöchte,  dass  diese  dadurch  in  gfinstigere  Bedingungen  f&r 
ihre  Verwachsung  versetzt  wfirden.  Ich  weiss  nicht  ob  opera- 
tive Versuche  dieser  Art  nach  Schussverletzungen  schon  angestellt 
wurden,  und  die  Erfahrung  positive  oder  negative  Erfolge  davon 
au&uweisen  hat;  jedenfalls  ist  es  noch  nicht  auf  der  breiten 
Grundlage  geschehen,  die  eine  solche  Frage  allein  endgültig  ent- 
scheiden kann.  Bei  den  wenig  trostreichen  Aussichten  noch 
jugendlicher  an  einem  oder  beiden  Beinen  t&r  das  ganze  Leben 
gelähmter  Individuen,  die  dadurch  wenig  zu  riskiren,  aber  viel 
zu  gewinnen  haben,  sind  therapeutische  Versuche  dieser  Art  ge- 
wiss gerechtfertigt,  indessen  begreift  es  sich  leicht,  dass  die  ge* 
eigneten  F&Ue  dazu  ausgewählt  werden  mfissten,  da  die  anato- 
mischen Verhiltnisse  mancher  EOrpergegend  derartige  EingrifTe 
nicht  zulassen. 

In  gleicher  Weise  kann  eine  nach  einer  Schussverletznog 
zurückgebliebene  Neuralgie,  welche,  von  der  Schussnarbe  aus- 
strahlt und  auf  eine  Compression  eines  grösseren  Nervenastes 
oder  kleinerer  Nervenzweige  innerhalb  der  Narbenmasse  sich 
zurückführen  Iftsst,  zurincision  der  letzteren,  oder  wohl  besser 
zu  partiellen  Excisionen  der  Narbe  Veranlassung  geben.    Za 
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diesem  fiehafe  aasgeführte  Operationen,  welche  entweder  einfoch 
die  Nerven-Leitung  aufheben,  und  bei  der  Wiederverwachsong  gfin- 
stigere  Narben- Verhältnisse  herbeiführen  wollen,  oder  die  gedrftckte 
Stelle  des  Nerven  ganz  eliminiren  und  eine  Vereinigung  in  einer 
neuen  regelmässigeren  Narbe  (wenn  nicht  die  Verhütung  der  Wie- 
deryereinignng  überhaupt)  anstreben,  haben  bereits  vielfache  Vor- 
ginge in  Friedensspitälern  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Er* 
reichung  ihres  Zweckes  gefunden  und  glaube  ich,  dass  gerade  die 
Scbussverletsungen  gewiss  ein  £rfolg  versprechendes  Feld  f&r 
deren  Nachahmung  darbieten  dürften. 

Die  Application  des  electrischen  Stromes,  die  mehr- 
iaeh  als  Nachkur  bei  Lähmungen  nach  Nervenverletzungen  zu 
Hülfe  gezogen  wurde,  kann  nach  meiner  Anschauung  nur  in  den 
FUlen,  in  welchen  es  in  Wirklichkeit  an  der  durchtrennten  oder 
gequetschten  Stelle  zu  einer  Regeneration  von  ächten  Nerven- 
fasern kommt,  oder  yielmehr  gekommen  ist,  zur  Förderung  der 
Energie  der  Leitung  auf  den  neu  eröffneten  Bahnen  etwas  bei- 
tragen, und  liegen  für  ihre  Wirksamkeit  unter  solchen  Umständen 
einzelne  Belege  auch  aus  dem  letzten  Feldzuge  vor.  In  einei 
grösseren  Zahl  haben  wir  die  wohlthätige  Einwirkung  der  Electri- 
eitat  bei  einfachen  lange  währenden  Gebrauchsbehrnderungen  ge- 
wisser Hoskeln  schätzen  gelernt.  Da  wo  die  Continuität  der 
Nervenfasern  dauernd  unterbrochen  bleibt,  kann  die  Electricität 
wohl  eine  Zeit  lang  durch  Erregung  der  Nerven  unterhalb  der 
Stelle  der  Unterbrechung  die  Gontractionsf&higkeit  der  gelähmten 
Muskeln  erhalten,  und  ihre  regressive  Metamorphose  verzögern, 
doch  die  Wiederherstellung  ihrer  willkürlichen  Erregbarkeit  liegt 
iu  diesen  Fällen  ausserhalb  ihrer  Macht.  In  der  ersten  unserer 
beiden  zuletzt  erwähnten  Beobachtungen  wurde  mehrere  Monate 
hindurch  der  consunte  Strom  angewandt,  doch  mit  einem  kaum 
n^menswerthen  Resultate. 

Die  Schussverletzungen  der  peripherischen  Nerven  nehmen 
Aber,  abgesehen  von  den  bisher  in  Betracht  gezogenen  Gesichts- 
punkten, noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  unser  Interesse 
in  Anspruch,  nämlich  nach  der  ihrer  Complication  mit  Trismus 
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and  TetanaB.  lin  Vergleich  za  der  Gefährlichkeit  dieser  Allge- 
meinerkrankung  des  Nervensystems,  erscheint  die  Stärke  und 
Dignit&t  des  von  der  Verletzung  betrofFenen  Nerven  ToUkommen 
als  Nebensache,  im  Gegentheil  findet  man  gerade  am  häufigsten 
eine  Läsion  der  Nerven  in  ihren  äussersten  peripherischen  End- 
verzweignngen  als  Veranlassung  des  noch  so  wenig  aufgeklärten 
Leidens.  Die  Nervenverletzung  bleibt  deshalb  in  der  Regel,  zu- 
mal ehe  der  Wundstarrkrampf  zum  Ausbruch  gekommen,  bei 
ihrer  Symptomlosigkeit  der  klinis^chen  Beobachtung  fremd;  ihr 
Vorhandensein  manifestirt  sich  noch  am  ehesten  durch  eine  un- 
gewöhnlich grosse  Schmerzhaftigkeit  in  der  Wunde,  welche  durch 
jede  Berfihrung  angeregt,  resp.  empfindlich  gesteigert  wird;  sie 
entzieht  sich  aber  auch  nicht  selten  selbst  bei  der  Autopsie, 
wenn  nicht  sorgfältig  darnach  gefahndet  wird,  unserer  Wahr- 
nehmung. Indessen  durfte  sie  meiner  üeberzeugung  nach  kaum  in 
einem  Falle  von  traumatischem  Tetanus  vollständig  fehlen,  und  die 
Ergebnisse  bei  mehreren  der  folgenden,  in  welchen  ich  mit  grösster 
Genauigkeit  bei  der  Section  die  anatomische  Untersuchung  der  peri- 
pherischen Nerven  vornahm,  mögen  als  Bestätigung  dafür  dienen, 
dass  die  Verletzung  eines  solchen  in  irgend  welcher  Form  bei  der 
Verwundung  mit  Recht  als  Ausgangspunkt  der  tetanischen  Affection 
betrachtet  wird.  Aus  diesem  Grunde  möge  es  mir  gestattet  sein, 
diesem  Kapitel  die  mir  aus  unserem  Feldzuge  bekannt  gewor- 
denen Fälle  von  Trismus  und  Tetanus  bei  Schussverletzungen 
der  unteren  Extremitäten  anzuschliessen  und  einer  volli^tändigeren 
üebersicht  und  Vergleichung  wegen  auch  diejenigen,  welche  zu 
Schusswunden  anderer  Körpergegenden  complicirend  sich  hinzu- 
gesellt, soweit  ich  sie  ermitteln  konnte,  mit  den  ersteren  in  der 
Kfirze  hier  zusammenzustellen. 

Hit  Tetanus  und  Trismus  complicirte  Nerven- 
verletzungen. 

Mögen  die  heutzutage  maassgebenden  Ansichten  fiber  den 
Tetanus  traumaticus,  sein  Wesen  und  seine  Entstehung  noch  so 
weit  auseinandergehen,  in  dem  einen  Punkte  werdbn  so  ziemlich 
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die  meisten  Änschattangen  sich  yereinigen,  dass  die  örtlichen 
Bediagiingen  seiner  Entstehung  darin  bestehen,  dass  in  der  Wände 
selbst  der  speeifisehe  erregende  KOrper,  mag  man  sich  ein  che- 
misehes  oder  mechanisches  Agens  darunter  Torstellen,  den  zur 
Entfaltung  seiner  Wirkung  erforderiichen  Boden  in  accessibeln, 
dnreh  ihre  Verletzung  dazu  prädisponirten  peripherischen  Nerven 
gegeben  findet.  Die  Fortleitung  des  der  afficirten  Nervenstelle 
mitgetbeilten  Reizes  längs  der  Bahn  dieses  Nerven  nach  dem 
Gentratorgane  bildet  dann  das  zweite,  und  die  Reflexerscheinungen 
an  den  verschiedensten  Muslceln  des  KOrpers  das  dritte  Glied  in 
dem  Entwickelungsgange  des  tetanischen  Krankheitsprocesses. 
Wie  wir  durch  die  neueren  Forschungen  einen  Theil  der  pyämi- 
sehen  Affectionen  auf  ihren  peripherischen  Ursprung  in  den  throm- 
botischen Venen  eiternder  Wunden  zurfickzuf&hren  gelernt  haben, 
wie  es  weiterhin  noch  besonderer  Einwirkungen  bedarf,  um  eine 
Schmelzung,  einen  Zerfall  des  Pfropfs  und  damit  die  Fortführung 
losgelöster  Partikel  desselben  in  den  Kreislauf  zu  Stande  zu  brin- 
gen, und  hieraus  erst  die  Erscheinungen  an  entfernten  KOrper- 
gegenden  und  die  allgemeine  Betheiligung  des  Organismus  sich 
entwickeln,  so  kOnnen  wir  uns,  wenn  ein  solcher  Vergleich  er- 
laubt ist,  im  Allgemeinen  ein  ähnliches  Bild  von  dem  Entstehungs- 
modus der  tetanischen  Affection  machen,  indem  vrir,  unter  voller 
Wflrdigung  ihrer  differenten  physiologischen  Functionen,  die  Ner- 
ven an  die  Stelle  der  Venen  setzen,  und  eine  Ortliche  Reizung 
eines  solchen  in  der  Wunde  durch  irgend  welchen  schädlichen 
Stoff,  eine  Fortleitung  dieses  Reizes  nach  dem  Centralorgan  und 
dnrch  Reflex  eine  üebertragung  desselben  nach  den  verschieden- 
sten Theilen  der  Peripherie  hin  annehmen.  Vollkommen  unbe- 
rührt durch  diese  Darstellung,  und  der  anatomischen  Untersuchung 
SU  weiterem  Nachweis  überlassen,  bleibt  die  Frage,  ob  die  Bah- 
nen, auf  denen  die  specifische  krankhafte  Erregung  geleitet  wird, 
zui^hst  innerhalb  des  Rfickenmarkes,  secundäre,  materielle 
Veiindenmgen  erfahren,  oder  ob  der  Efiect  des  Reizes  einzig 
in  den  sichtbaren  Functionsanomalieen  besteht,  und  die  Krank- 
heit erst  durch  XJebergreifen  auf  die  lebensvrichtigen  motorischen 
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Organe  der  Respiration  und  Gircnlation  ihren  ominösen  Cha- 
rakter gewinnt  —  Unter  allen  neueren  Hypothesen  fiber  die 
Natur  des  Tetanns  bat  die,  welche  auf  einer  symotischen  Be- 
gründung derselben  fusst,  den  meisten  Anklang  gefunden.  Auf 
selbstständigem  Wege  hat  die  microscopische  Untersuchung  ge- 
wisse Veränderungen  innerhalb  der  Nervencentren,  namentlich  in 
der  Medulla  oblongata  aufgedeckt,  welche  in  Gausalnexns  eu  den 
Erscheinungen  des  Wundstarrkrampfes  gebracht  worden  sind,  und 
in  interstitiellen  Bindegewebshyperplasieen,  die  hauptsächlich  von 
den  Gef&ssen  ausgehen,  besteben  sollen.  Leider  können  die  Be- 
obachtungen aus  dem  letzten  Feldzuge  nach  keiner  der  beiden 
Seiten  hin,  weder  affirmativ,  noch  negativ  etwas  beitragen,  und 
ebensowenig  bieten  sie  uns  weiteres  Material  fQr  die  in  neuerer 
Zeit  besonders  premirte  Temperaturfrage  beim  Tetanus.  Wir 
waren  im  Felde  weder  mit  Microscop  noch  mit  Thermometer 
ausgerüstet.  Es  ist  vielleicht  gerechtfertigt,  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft,  im  Interesse  einer  gründlichen 
Verwerthung  des  Beobachtungsmaterials  für  einen  nächsten  Feld- 
zug die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht,  aller  ökonomischen  Beden- 
ken ungeachtet,  wenigstens  schwere  Feldlazarethe  mit  solchen, 
nicht  allzu  kostspieligen  Instrumenten  versehen  werden  sollten. 
Es  war  die  genannte  Veranlassung  nicht  die  einzige,  welche  sie 
uns  schmerzlich  vermissen  liess.  Um  so  gewissenhafter  stellte 
ich  mir  die  Aufgabe,  in  dreien  von  den  gleich  anzufahrenden 
Fällen,  in  welchen  ich  selbst  die  Section  ausführen  konnte,  die 
in  Frage  kommenden  peripherischen  Nerven  in  ihrer  Verästelung 
nach  der  Wunde  hin  auf's  Sorgsamste  zu  verfolgen,  und  war  im 
Stande,  wenigstens  nach  dieser  Seite  gewisse  Au&chlüsse  über 
den  Entstehungsherd  der  Erkrankung  zu  erlangen.  Ohne  skep- 
tisch sein  zu  wollen,  möchte  ich  starke  Zweifel  hegen,  ob  in  so 
manchen  der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle,  in  welchen 
über  das  Verhalten  der  peripherischen  Nerven  in  der  Wunde 
und  ihrer  Umgebung  nichts  oder  nur  Negatives  berichtet  wird, 
mehr  als  eine  oberflächliche  Bloslegung  der  Hauptnervenst&ipme 
vorgenommen  wurde,  und  der  Obducirende  wirklich  unter  (Örm- 
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lieber  Prtparatioa  der  Theile  der  Mfihe  des  Sachens  nach  dem 
lädirten  Nerrenaste  sich  unterzog.  Ausser  meinen  eigenen  Sections« 
Allen  ergaben  noch  drei  andere  brauchbare  Resultate  in  dieser 
BetiehuDg,  welche  sich  den  meinigen  an  die  Seite  stellen  lassen. 
Im  Ganzen  vermochte  ich  aus  preussischen  Lazarethen  14  Fälle 
von  Tetanus  und  Trismus  zusammenzustellen;  ein  15.,  der  mir 
Docb  aus  Sandberg  mitgetheilt  wurde,  in  welchem  die  Kugel  in 
den  Trochanter  major  des  rechten  Oberschenkelknochens  einge- 
drangen  war  und  fest  eingekeilt  allen  Extractionsversuchen  wi- 
derstand,  ist  so  zweifelhaft,  dass  ich  ihn  hiebt  weiter  in  Berech- 
Dung  ziehen  will;  der  Verwundete,  ein  dänischer  Offizier,  starb 
schon  am  Tage  nach  der  Verletzung,  den  30.  Juni,  unter  Er- 
scheinungen, die  angeblich  mehr  dem  Delirium  traumaticum  ent- 
sprachen, bei  nicht  gehörig  ausgesprochenem  Kinnbacken-  und 
Nackenmuskelkrampf.  Zu  unseren  obigen  14  wohl  constatirten 
Fällen  kommen  österreichischerseits  8  von  Neudörfer  in  Schles- 
wig beobachtete  und  1  weiterer  vom  Seegefecht  bei  Helgoland 
stammender  aus  Altena,  also  9  im  Ganzen  hinzu,  so  dass  die 
Gesammtzahl  der  mir  bekannten  Fälle  aus  den  alliirten  Lazarethen 
dadurch  auf  23  ansteigt.  Selbst  wenn  wir  diesen  23  den  einen 
oder  andern  Yergessenen  Fall  noch  nachzutragen  hätten,  so  wurde 
sich  dadurch  doch  noch  das  Frequenzverhältniss  des  Wundstarr- 
krampfes im  letzten  Schleswig -holsteinschen  Feldzuge  als  kein 
sehr  hohes  gestalten,  insofern  es,  praeter-propter  berechnet,  noch 
nicht  einmal  1  pGt.  betrüge,  während  Macleod  als  durch- 
schnittliche Norm  bei  Schusswunden  ein  Verhältniss  von  1  :  79 
aogiebt.  Im  italienischen  Feldzuge  war  die  Häufigkeit  des  Te- 
taoos  ungefähr  eine  entsprechende,  in  der  englischen  Krimm- 
araee  dagegen  noch  geringer,  insofern  dort  auf  7740  Verwun- 
dete nur  23  Fälle  kamen;  vom  ersten  Schleswig -holsteinschen 
Feldzuge  schreibt  Stromeyer,  dass  das  Vorkommen  des  Starr- 
loitmpfes  etwas  sehr  Seltenes  war.  Zur  Würdigung  des  dem 
Klima  gewöhnlich  zugeschriebenen  Einflusses  auf  die  Frequenz 
der  Krankheit  yerdient  es  in  Erinnerung  gebracht  zu  werden, 
dass  Feuchtigkeit  und  Kälte  im  vergangenen  Jahre  über  die  ganze 
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Dauer  des  Feldzuges  in  der  unangenehmsten  Weise  sich  geltend 
maccbten,  also  als  Verdienst  der  Witterung  das  erw&hnte  niedrige 
Verh&ltniss  gewiss  nicht  angesehen  werden  kann.  Unter  unsere 
14  F&lle  habe  ich  nur  einen  aufgenommen,  in  welchem  sich  die  Er* 
krankung  auf  einfachen  Trismus  beschränkte;  dieser  lag  im  Lfftzareth 
Bürgerverein  in  Flensburg,  machte  einen  chronischen  Verlauf  durch, 
und  gelangte  unter  consequenter  Opiumbehandlung  (subcutane  In- 
jectionen  von  Morphium)  allmähg  zur  Heilung;  noch  nach  vielen 
Wochen  war  die  Entfernung  der  beiden  Kiefer  von  einander  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  behindert.  Ich  abstrahire  im  Weiteren  von 
diesem,  und  halte  mich  ausschliesslich  an  die  übrigen  13  Fälle 
von  ausgesprochenem  Tetanus,  unter  welchen  nur  ein  einziger 
noch  einige  Bedenken  hinsichtlich  seiner  Aechtheit  erwecken 
kann.  Von  diesen  13  (oder  wenn  wir  auch  von  dem  letzteren 
absehen,  12)  Fällen  betreffen  8  (resp.  7)  Schussverletzungen  der 
unteren  Extremitäten,  und  5  solche  der  oberen.  In  allen  13  F&Uen 
schwankte  der  Eintritt  der  ersten  Vorboten  des  Starrkrampfes 
innerhalb  des  Zeitraumes  zwischen  dem  5.  und  20.  Tage  nach 
der  Verwundung.  Während  von  den  8  Neudö  rfer'schen  Fällen*) 
7  im  Verlaufe  von  48  — 120  Stunden  lethal  endigten,  trat  in 
mehreren  der  unserigen  der  Tod  am  2.,  häufiger  am  6.,  8.  und 
10.  Tage  ein.  Es  wird  gewöhnlich  hervorgehoben,  dass  die  am 
acutesten  verlaufenden  Fälle  zugleich  die  schwersten  und  hoff- 
nungslosesten seien;  unsere  vorliegenden  Beobachtungen  wollen 
sich  diesem  Gesetze  nicht  recht  bequemen,  insofern  der  in  meiner 
Behandlung  gestandene,  in  allen  seinen  Erscheinungen  schwerste 
Fall,  der  mir  vorgekommen,  erst  nach  lOtägigem  Bestände  zum 
tOdtlichen  Ausgange  führte.  Von  unseren  13  Fällen  kamen  3  mit 
dem  Leben  davon,  die  übrigen  10  endeten  mit  dem  Tode.  Fast 
alle  leiteten  sich  durch  Schlingbeschwerden  ein,  welche  meist 
schon  am  1.  oder  2.  Tage  von  Trismus  gefolgt  waren.  Bei 
mehreren  der  Verwundeten  war  von  Anfang  an  eine  entschiedene 
gemüthliche  Depression,  eine  Verzagtheit,  die  ganz  ausser  allem 
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Yfirh&Itnisse  zu  der  Bedentung  ihrer  Verwundung  stand,  nicht  zu 
Terkeunen.  Indem  ich  auf  jede  weitere  allgemeine  Erörterung 
Terzichte,  ziehe  ich  es  vor,  die  Fälle  selbst  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausführlichkeit  hier  anzureihen,  und  zwar  möge  es  mir 
vergönnt  sein ,  diejenigen  3,  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  ein- 
ander, vorauszuschicken,  deren  Obductionsergebnisse  die  vollstän- 
digsten sind,  und  über  die  ich  die  genauesten  Aufzeichnungen 
besitze,  obgleich  2  derselben  Gomplicationen  mit  Verletzungen  der 
oberen  Extremitäten  darstellen: 

In  dem  ersten  dieser  Fälle  war  die  Verletzung  nicht  vor  dem  Feinde, 
sondern  durch  eigene  Schuld,  in  Folge  unvorsichtigen  Spielens  mit  einer 
gefüttten  Granate,  entstanden.  Die  Granate  platzte,  und  traf  den  UnglOck- 
liehen,  einen  preussischen  Musketier,  an  die  linke  Wade,  deren  Weichtheile 
sie  in  grossem  Dmfange  mit  beträchtlichem  Substanzverluste  zerriss. 
Die  Verletzung  war  am  1.  Mai  entstanden,  der  Verwundete  wurde  mit  der- 
selben im  Lazareth  Wilhelminenschule  in  Flensburg  in  die  Behandlung  von 
Stabsarzt  Besser  aufgenommen.  Die  Wunde  reinigte  sich,  das  Allgemein- 
befinden war  nicht  schlecht,  als  am  6.  Mai,  also  5  Tage  nach  der  Ver» 
letzang,  Trismns  sich  einstellte;  die  Schling-  und  Kaumuskeln  blieben 
immer  am  schwersten  afficirt,  die  Krämpfe  verbreiteten  sich  indessen  auch 
Sber  die  Nacken-  und  Rfickenmuskeln  als  Opisthotonus,  und  nach  6tägiger 
Dauer  trat  der  Tod  suffocatorisch  durch  Krampf  der  Respirationsmuskeln 
eis;  die  Behandlung  hatte  in  subcutanen  Injectionen  von  grossen  Dosen 
Morphium  bestanden.  Die  Section,  welche  ich  auf  Aufforderung  des  behan- 
delnden Arztes  vornahm,  ergab  Folgendes:  Die  Weichtheile  der  linken  Wade 
sind  in  ihrer  ganzen  unteren  Hälfte  vollständig  weggerissen,  und  zwar  ist 
der  Gastrocnemius,  besonders  sein  innerer  Bauch,  vorzugsweise  davon  be- 
troffen; die  Achillessehne  ist  in  der  Nähe  ihres  Ansatzes  am  Fersenbein- 
höcker ganz  zerfetzt,  nur  ein  Theil  ihrer  BOndel  noch  erhalten,  die  anderen 
jauchig  zerfallen ,  der  Galcaneus  zeigt  sich  an  der  Insertionsstelle  der  Sehne 
entbldsst  Die  Verfolgung  der  Hauptnervenstämme  der  betreffenden  Eztre- 
Bität  in  ihren  Verzweigungen  von  oben  herab,  nach  der  Wunde  zu,  giebt 
eine  vollkommene  Integrität  des  N.  cruralis  und  seiner  Aeste,  vor  Allem  des 
N.  saphenus  major  in  seiner  ganzen  Endverzweigung  zu  erkennen.  Der 
N.  ischiadicns  zeigt  in  seinem  ganzen  Verlaufe  eine  bedeutendere  GeHtos- 
injection,  besonders  an  seiner  Scheide;  von  seinen  beiden  Endästen  läuft 
der  Peronena  am  äusseren  Rande  der  umfänglichen  Wunde  unversehrt  nach 
abwärts;  weder  sein  Ramus  superficialis,  noch  sein  Ramns  profundus  sind 
▼on  der  Verletzung  betroffen.  Der  N.  tibialis,  der  andere  Endast,  zieht  sich 
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unter  dem  verschont  gebliebenen  M.  solens  intMt  bis  zn  seiner  Endaas* 
breitnng  am  Fasse  hin;  dagegen  sein  stärkster  Zweig  am  Unterschenicel^  der 
N.  snralis  ist  an  der  oberen  Grenze  der  Wände  quer  abgerissen,  ein  Faden 
desselben  (ein  Muskelzweig  oder  einige  Fasern  seines  Hanptstranges)  l&uft 
noch  ein  StQck  weit  in  der  Wunde  weiter,  und  hört  dann  gleichfalls  ab- 
gerissen auf.  Die  Untersuchung  des  RQckenmarkes  zeigte  nach  sorglicher 
Eröffnung  die  Dura  und  Arachnoidea  gleichmässig  intensiv  geröthet,  eine 
Erscheinung,  die  jedoch  wesentlich  auf  Leichenhjpostase  zu  beruhen  schien. 
An  einer  Reihe  von  Querschnitten  des  Centralorganes  in  verschiedener  Höhe, 
besonders  nach  dem  Halstheile  zu,  sah  man  die  graue  Substanz  in  ihren 
Gontouren  entschieden  verwaschen,  der  Unterschied  ihrer  Färbung  von  der 
weissen  weniger  in  die  Augen  tretend;  unter  Wasser  sieht  man  sie  auf  der 
Schnittfläche  flottiren,  in  Folge  von  Lockerung  und  faserigem  Zerfalle  ihrer 
Substanz,  in  der  sich  bei  entschieden  verringerter  Gonsistenz  da  und  dort 
gleichsam  Lücken  zu  bilden  schienen.  Leider  fehlte  uns  das  Microscop,  um 
diese  dem  blossen  Auge  sichtbaren  Veränderungen  genauer  in  ihrer  Structur 
zu  controliren.  —  Das  Fussgelenk  war  in  Folge  secundärer  Betheiligung  mit 
gutartigem  Eiter  gefüllt;  weder  Tibia,  noch  Fibula,  noch  einer  der  Fuss- 
wnrzelknochen  erschien  verletzt  Die  übrigen  inneren  Organe  waren  mit 
Ausnahme  einer  gewissen  BlutüberfHUung  durchaus  gesund. 

Der  zweite  Fall  befand  sich  in  meiner  eigenen  Behandlang 
im  Lazareth  Bürgerverein  in  Flensburg.  In  diesem  besonders 
war  die  kleinmüthige,  jeder  Zeit  zum  Weinen  disponirte  Stim- 
mung des  Verwundeten  auffallend,  und  daneben  eine  überaus 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  vorhanden,  welche  bei  jedem 
Verbandwechsel,  auch  vor  Ausbruch  des  Tetanus  schon,  zu  einer 
grossen  psychischen  Aufregung  Anlass  gab.  Dies  zusammen- 
gehalten mit  einiger  Beschränkung  der  Beweglichkeit  der  Finger 
liess  mich  hier  von  vorn  herein  an  eine  complicirende  Nerven- 
verletzung  denken ;  die  Vermuthung  wurde  bestätigt,  indem  dieser 
Fall  derjenige,  schon  früher  angedeutete,  war,  in  welchem  ein 
Knochensplitterchen  mit  spitzer  Zacke  in  die  Substanz  des  Nerven 
hinein  ragte. 

M.,  21  J.  alt,  Soldat  des  preuss.  35.  Inf.-Reg.,  erhielt  am  la  AprQ 
beim  Sturme  einen  Schuss  durch  die  untere  Hälfte  des  rechten 
Vorderarmes,  dicht  über  dem  Handgelenke,  angeblich  durch  eine  Gewehr- 
kugel (Miniö)  aus  nächster  Nähe.  Nach  Flensburg  transportirt,  gelangte  er 
schon  in  der  folgenden  Nacht  zu  meiner  Beobachtung,  unter  der  Mitte  des 
Radialrandes,  und  von  da  über  die  Yolarfläche  des  Vorderarmes  herüber- 
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greifend,  fuid  sich  die  nmfäoglicbe,  zerrissene,  schwärzlich  verkohlt  ans- 
sehende  Eingangswnnde,  darch  welche  sich  schwarz  verbrannte,  von 
trockenen  Blntkrosten  bedeckte  Moskelpartieen  vorbanchten;  die  etwas 
kleinere,  noch  nnregelmSssigere  Anstrittsöffnung  fand  sich  an  der  Dorsal- 
flftche,  nahe  dem  Handgelenke,  welches  von  der  Tiefe  der  Wnnde  ans  sich 
eröffnet  zeigte.  Ein  Ligaturfaden  hing  ans  dieser  Wnnde  heraus,  ans  welcher 
eine  sehr  starke  primäre  Blutung  stattgefunden  hatte;  dicke,  mit  Eisen- 
chloridtinctur  getränkte  Gharpietampons  füllten  sie  vom  Grunde  aus.  Der 
Arm  war  noch  wenig  geschwollen,  der  Radius  deutlich  zerschmettert  zu 
fühlen,  die  Ulna  erschien  unversehrt  In  den  folgenden  Tagen  (am  4.  nach 
der  Verletzung)  trat  eine  gute  und  reichliche  Eiterung  ein,  die  Wunde  rei- 
nigte sich,  die  verkohlten  abgestorbenen  Partieen  trug  ich  zum  Theil  mit 
der  Scheere  ab.  Der  Arm  wurde  auf  eine  stumpfwinkelig  gebogene  Schiene 
gelegt.  Die  Gegend  des  Handgelenkes  und  Handrfickens  war  stark  ge- 
schwollen^ beim  Druck  auf  dieselbe  entleerte  sich  reichlicher  Eiter  aus  der 
Wonde  der  Yolarfläche;  es  hatte  sich  eine  Eitersenkung  nach  dem  Hand- 
rücken zu,  entlang  den  Sehnenscheiden  der  Fingerstreeker  ausgebildet, 
welche  den  29.  April  durch  eine  ergiebige  Incision  eröffnet  wurde.  All- 
gemeinbefinden gut,  Fat.  ist  sehr  nervös,  zittert  vor  Angst  schon  bei  der 
Annäherung  an  sein  Bett;  die  Schmerzhaftigkeit  ist  besonders  in  der  zer- 
fetzten Austrittswunde  sehr  gross;  Decubitusstelle  unter  dem  Epicondylns. 
Den  2.  Mai  wurde  der  Arm  in  das  permanente  Wasserbad  auf  eingehängte 
Bindenstreifen  gelegt;  dasselbe  war  dem  Gefühle  des  Kranken  sehr  an- 
genehm. Den  3.  Mai,  also  am  15  Tage  nach  der  Verletzung,  stellten  sich 
Schlingbeschwerden  ein,  den  4.  gesellte  sich  Trismus  hinzu;  die  Masseteren 
waren  stark  gespannt,  die  Zahnreihen  konnten  kaum  noch  ^"  voneinander 
entfernt  werden;  da  Fat  sich  im  Schlafe  oft  auf  die  Zunge  biss,  wurde  ein 
Korkstück  zwischen  die  Zähne  geschoben.  Gesichtsausdruck  sehr  charac- 
teristisch  der  des  Risus  sardonicns.  Appetit  gut,  nur  Flüssiges  kann  ge- 
nossen werden.  Den  5.  und  6.  Mai  verbreiteten  sich  die  tetanischen  Er- 
scheinungen auf  die  Nackenmuskeln,  besonders  die  der  rechten  Seite  fühlten 
sich  bretthart  an,  sehr  schmerzhafte  Krämpfe  zuerst  der  Eztensoren,  dann 
anch  der  Wadenmuskeln  des  einen  und  anderen  Beines  reihten  sich  an;  am 
verwundeten  Arme  wurde  schon  durch  die  leiseste  Berührung  ein  heftiger 
Krampf  des  Biceps  hervorgerufen.  In  den  ersten  2  Tagen  hatte  Fat.  3  Mal 
per  Tag  2  Gr.  Opium  pro  dosi  erhalten.  Da  er  stets  in  einem  wahrhaft 
triefenden  Schweisse  lag,  wurde  von  einer  Diaphorese  abgesehen.  Den 
3.  Tag  erhielt  er  eine  subcutane  lojection  von  i  Gr.  Morphium.  Den  7.  Mai 
verallgemeinerten  sich  die  Krampferscheinungen  nahezu  über  alle  Muskeln 
des  Körpers  (die  Recti  abdominis,  die  Mnsculatur  des  gesunden,  wie  des 
verwundeten  Armes  etc.).    Die  Injectionen  von  i  Oran  Morphium  wurden 
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Dan  tftglich  2  Mal  gemacht,  und  brachten  jedes  Mal  mehretOndige  Erleich- 
terung. Nachts  nur  wenig  Schlaf.  Den  11.  Mai  wurde  Morgens  und  Abends 
je  eine  Dosis  Ton  \  Gran  Morphium  injicirt,  der  Verwundete  sehnte  sieh 
▼ollkommen  darnach;  die  Injection  wurde  immer  da  gemacht,  wo  nach  An- 
gabe desselben  die  tetanischen  Krämpfe  jeweilig  am  stärksten  waren.  Den 
12.  Mai  Zustand  derselbe,  die  Krämpfe  machten  in  unaufhörlichem  Wechsel- 
spiele kaum  noch  Pausen  Ton  wenigen  Minuten,  Pat  litt  furchtbar  darunter, 
und  verlangte  nach  öfteren  Injectionen;  durch  die  andauernde  colossale 
Transpiration  fühlte  er  sich  sehr  belästigt.  Medication  dieselbe.  Den  13.  Mai 
wurde  Morgens  9i  Ohr  eine  Injection  von  1  Gr.  Morphiuin  gemacht,  und 
zwar  in  einer  halben  und  2  Viertelsdosen,  deren  erste  nach  dem  Verlangen 
des  Pat.  (durch  das  ich  mich  principiell  leiten  liess),  in  die  Rückengegend, 
die  beiden  anderen  in  die  linke  Wade  und  den  linken  Fussrfleken,  wo  die 
Krämpfe  während  der  Nacht  am  heftigsten  gewesen  waren,  injicirt  wurden. 
Der  Verwundete  erhielt  dadurch  einige  Stunden  wohlthätige  Ruhe,  die 
Krämpfe  liessen  fast  ganz  nach,  Pat  wurde  ruhiger,  und  bei  den  Klängen 
vorbeiziehender  Musik  selbst  heiter;  dies  dauerte  bis  1  Uhr;  da  kehrten  die 
Krämpfe  (und  habe  ich  dies  wiederholt  nach  ruhigen  Momenten  in  Folge 
der  Injectionen  beobachtet)  gleichsam  yerstärkt  wieder,  Pat  wurde  sehr 
bang,  und  äusserte,  der  Krampf  ziehe  sich  nach  dem  Herzen;  es  tratplöti- 
lich  grosse  Respirationsnoth  durch  tetanische  Oontraction  des  Zwerchfelles 
hinzu,  der  Kranke  respirirte  sehr  mühsam,  wurde  cjanotisch  und  starb  i  vor 
3  Uhr  an  Asphyxie.  —  Die  Section  wurde  von  mir  27  Stunden  nach  dem 
Tode  gemacht;  die  Leiche  war  auf  mein  Geheiss  3  Stunden  nach  dem  Tode 
auf  die  vordere  Körperseite  gelegt  worden,  um  der  so  häufig  zu  irrthfim- 
lichen  Anschauungen  fahrenden  Hypostase  nach  den  Rückenmarkshäuten 
vorzubeugen.  Sämmtliche  Muskeln  zeigten  einen  ausserordentlich  hohen 
Rigor  mortis.  Zunächst  wurde  die  Wunde  am  Arme  mit  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  der  Nerven  sorgfältig  untersucht,  und  zwar  N.  ulnaris,  N.  radialis 
und  N.  medianus  von  der  Achselhöhle  aus  bis  zu  ihrer  Endverzweigung  ver- 
folgt. N.  ulnaris  fand  sich  von  Anfang  bis  zu  Ende  ganz  intact  Der 
N.  radialis  gelangte  unversehrt  in  seiner  Fortsetzung  als  Ramus  superficialis 
bis  zur  Wunde  an  der  Dorsalfläche  des  Vorderarmes,  hier  endete  derselbe 
abgerissen:  nur  einige  Fäden  liefen  noch  eine  kurze  Strecke  in  der  Wunde 
weiter,  bis  sie  gleichfalls  abgerissen  endigten.  Der  N.  medianus  zeigte 
schon  in  seinem  Verlaufe  oberhalb  der  Wunde  eine  bedeutendere  Injection 
seiner  Scheide;  sein  Strang  war  von  stärker  gefüllten  Gefl&ssen  durchzogen. 
In  der  Wunde  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes,  die  immer  besonders 
schmerzhaft  war,  fand  er  sich  in  festes,  derbes  Granulationsgewebe  ein- 
gebettet; aus  diesem  freipräparirt,  erschien  er  an  einer  Stelle  von  der  Ana- 
dehnung von  i"  missfarbig,  und  in  seinem  Galiber  etwas  redncirt  (wabi^ 
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sebeinlieh  efnige  Randfasem  abgerissen);  in  diese  Steile  sticht  mit  spitzer 
Zacke  ein  hier  in  die  Weichtheile  eingesprengtes,   T"  langes   Knochen- 
splitterchen  vom  Radios  mit  anhängenden  Bleipartikeln  der  Engel  ein,  das 
nothwendigerweise  bei  der  geringsten  Bewegung  die  empfindlichste  Reizung 
des  Nerven  hervorbringen  mnsste.    Unterhalb  der  Wunde  ist  der  in  seiner 
Continaität  nicht  nnterbrochene  Nervenstrang  wieder  normal.  —  Der  Radius 
ist  in  der  Wunde  in   seinem  unteren  Drittel  in  mehrere  Fragmente   zer- 
schmettert, die  Dlna  unverletzt.    Das  Handgelenk  ist  nicht  eröffnet,  kein 
Eiter  im  Gelenk,  die  KnorpelQberzfigo  intact.    Die  Sehnenscheiden  der  £<• 
teosores  digitomm  dagegen  mit  Eiter  gefüllt  Die  Haupt-Arterien  und  Venen 
des  verwundeten  Armes  unverletzt;  die  primäre  Blutung  aus  der  Wunde  an 
der  Dorsalfläehe  war  ans  einem  R&ckenaste  der  A.  radialis  (A.  carpea  dor- 
salis)  erfolgt.     Die  eröffnete  RQckenmarkshöhle   zeigt  durchaus  keinerlei 
Rötiiung  und  Injection  der  Häute,   wie  in  dem  vorigen  und  dem  folgenden 
Falle;  an  dem  ROckenmarke  selbst  äusseriich   nichts  Abnormes   wahrzu- 
nehmen; verschiedene  Querschnitte  Hessen  besonders  in  der  Halspartie  die 
graue  Substanz  durch  die  Färbung  weniger  markirt,  auch  scheinbar  in  ihrem 
Dmfange  etwas  redncirt,  ihre  Fasernng  wie  im  vorigen  Falle  etwas  gelockert, 
Dod  aaf  der  Qoerschnittfläche  flottirend  erscheinen.    Da  die  microscopische 
OotersQchung  diesen  Befund  nicht  zu  ergänzen  vermochte,  so  kann  ich  selbst 
our  wenig  Werth  auf  diese,  leicht  Täuschungen  unterliegenden,  gröberen 
SrBcheinnngen  legen.    Der  Schädel  wurde  nicht  geöffnet.   Die  Lungen  waren 
ödematös,  alle  fibrigen  inneren  Organe  ohne  Veränderung.    Am  äusseren 
Umfange  des  mittleren  Drittels  des  rechten  Oberschenkels  fand  sich  noch 
als  zufällige  Complication  ein  faustgrosser  Abscess,  der,  während  des  Krank- 
seiBs,  unter  meinen  Augen  von  Wallnnssgrösse  bis  zu  diesem  Dmfange  ge- 
stiegen war,  ohne  bedeutendere  Beschwerden  zu  erregen;  im  Hinblick  auf 
den  Zustand  des  Fat.  war  jeder  operative  Eingriff  im  Einklang  mit  seinen 
Wfinschen  unterblieben.    Er  gab  an,  schon  lange  an  dieser  Stelle  eine  Ge- 
Khvnlst  von  unveränderlichem  Volumen  getragen  zu  haben,  die  nur  dann 
ond  wann  Schmerzen  hervorriefe;   dieselbe  hatte  vor  der  Verwundung  an- 
gefangen, sich  etwas  zu  vergrössern,  und  sich  weich,  elastisch  und  deutlich 
flactuirend  angef&hlt     An  der  Leiche   entleerte  sich  aus  ihr  eine  grosse 
Qointität  dicken,  gelblichen  Eiters,  der  Abscesssack  war  von  einer  zottigen 
Uembrao  aasgekleidet;  im  Grunde  desselben,  in  die  Substanz  des  M.  rectus 
femoris  eingewachsen,   fand   sich   ein  Nnssgrosser  Tumor  cavernosus, 
der  auf  der  schwammigen   Durchschnittsfläche  aus  vielen  grösseren  und 
kleineren  Lomina  dunkele  Bluttropfen  hervortreten  liess. 

Der  dritte,  von  mir  obducirte  Fall  gehört  einer  Zerschmetterung 
der  Basis  des  Os  metacarpi  V.  und  des  Os  hamatum  und  triquetrum 
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der  rechten  Hand  an;  er  lag  im  Lazareth  Kleines  Schfltzenhaas 
in  Flensburg,  und  wurde  von  Stabsarzt  Fischer  in  der  Berliner 
Elin.  Wochenschrift  No.  11.  Jahrg.  1865  bereits  citirt: 

Die  Yervundang  datirte  Tom  18.  April;  eine  Kagel  hatte  den  inneren 
Rand  der  rechten  Hand  in  der  Weise  gestreift,  dass  eine  c.  2"  hinge 
Wunde  sich  Tom  Proc.  stjloidens  nlnae  zur  Basis  des  5.  Mittelhandknochens 
hinab,  von  der  Dorsal-  zur  Volarfläche  der  Hand  hinfiberzog;  die  im  Bereich 
derselben  liegenden,  schon  genannten  Knochen  waren  fractnrirt,  der  unter- 
suchende Finger  kam  direct  auf  die  rauhen  Handwurzelknochen.  Den 
2.  Mai,  also  14  Tage  nach  der  Verletzung,  stellte  sich  Trismus  ein,  nachdem 
der  Wundverlaof  bis  dahin  ein  ordentlicher  gewesen  war,  und  nur  ans  einer 
Anästhesie  im  Endgebiete  des  N.  ulnaris  auf  eine  Mitleidenschaft  desselben 
geschlossen  werden  konnte.  Neuralgische  Schmerzen  l&ngs  der  ganzen  Aus- 
breitung dieses  Nerven,  welche  in  geringem  Grade  schon  Anfangs  Torhandeo 
waren,  mit  dem  Auftreten  des  Trismus  aber  noch  ganz  beträchtlich  sich 
steigerten,  sowie  die  Auslösung  von  Reflezkrämpfen  nach  schmerxhalten 
Perceptionen  in  und  um  die  Wunde,  Tcranlassten  in  Abwesenheit  des  be- 
handelnden Arztes,  Stabsarzt  Besser,  dessen  Stellvertreter,  schon  am 
zweiten  Tage  subcutan  die  Neurotomie  des  Ulnaris  im  Sulcus  vorzunehmen. 
Auf  dies  hin  trat  eine  Ermässigung  der  Muskelkrämpfe,  aber  nur  fflr  kurze 
Zeit  ein.  Der  Trismus  ging  in  Tetanus  Ober;  Opisthotonus  und  tetanische 
Gontractionen  der  Recti  abdominis  waren  die  vorwiegenden  Erscheinungen. 
Den  8.  Mai,  also  nach  6tägiger  Dauer  der  Krankheit,  starb  der  Verwundete 
suffocatorisch  in  Folge  Krampfes  der  Respirationsmuskeln.  Die  Behandlnng 
hatte  in  der  letzten  Zeit  in  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  bestanden. 
Die  Stelle  der  Verletzung  und  die  Neuralgie  des  N.  ulnaris  legten  es  nahe, 
vorzfiglich  das  Gebiet  dieses  Nerven  in's  Auge  zu  fassen.  Ich  verfolgte  ihn 
daher  von  seinem  Verlaufe  am  Oberarme,  bis  zu  seiner  Verzweigung  in  der 
Wunde;  er  erschien  von  ob3n  herab  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  gesund, 
aber  mehr  als  gewöhnlich  von  strotzenden  Gefässen  durchzogen,  und  in 
seiner  Scheide  stärker  injicirt;  im  Sulcus  ulnaris  war  er  vollständig  durch- 
schnitten, die  beiden  Enden  standen  c.  1''  weit  von  einander  ab,  von  Eiter 
umspQlt,  keinerlei  Anschwellung  war  an  ihnen  zu  bemerken;  unter  der 
Durchschnittsstelle  des  Nerven  war  die  Gelenkkapsel  des  Ellenbogengelenkes, 
welcher  er  hier  unmittelbar  aufliegt,  durch  einen  kurzen  Schnitt  eröffnet, 
und  mit  gutem,  dickem  Eiter  gefQIlt;  die  innere  Oberfläche  der  Synovial- 
kapsei  injicirt,  gequollen  und  oberflächlich  etwas  gelockert;  die  Koorpel- 
flberzflge  der  Epiphysen  unversehrt  (Es  fordert  diese  Beobachtung  dringend 
dazu  auf,  die  Dnrchsch neidung  des  Ulnaris  nur  nach  seiner  Bloalegnng, 
oder  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  zu  machen;  vielleicht  dürfte  im  enteren 
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FaUedann  eine  Nenreciomie  auch  einen  wirksameren  Schutz  gegen  die  V7ieder* 
▼ereinignng  der  getrennten  Fasern  bilden.)  In  der  unteren  Hftlfte  seines 
Yerlanfes  am  Vorderarme  hatte  sich  jauchiges  Secret  von  der  Wunde  aus, 
lings  seiner  Scheide  fortgeleitet,  etwas  stftrkere  Injection,  sonst  aber  keine 
StrncturTerftnderung  var  hier  bemerklich.  Dicht  oberhalb  des  Handgelenkes 
theilte  sich  der  Ner?  in  den  Ramus  molaris  und  den  Ramus  dorsalis.  Letzterer 
zeigte  sieh  in  der  Wunde  auf  der  Dorealfl&che  des  Köpfchens  der  Dlna  quer 
abgerissen,  und  zwar  in  seinem  ganzen  Querschnitte,  ohne  dass  sich  eine 
Faser  weiter  verfolgen  Hesse;  an  der  unteren  Grenze  der  Wunde  setzte  er 
sich  weiter  fort  Der  Ramus  volaris  superficialis  zog  am  Torderen  Umfange 
der  Wunde  an  der  Volarfläche  des  Handgelenkes  hin,  und  war  hier  Ton  der 
Kugel  streifweise  so  getroffen  worden,  dass  ein  kleinerer  Theil  seiner  Faserung 
noch  durchschossen  worden  war,  der  grössere  dagegen,  ungefähr  2  Drittel 
seines  Querschnittes  betragend,  in  seiner  Gontinuit&t  erhalten  blieb;  diese 
Partie  des  NerTCnastes  war  indessen  in  der  Ausdehnung  von  V  e^hr  ge- 
quetscht, äusserst  brüchig  und  sah  graulich  missfarbig  aus ,  weiter  nach  ab- 
wärts wurde  das  Aussehen  wieder  normal.  Das  blossgelegte  Rückenmark 
zeigte  einige  (wahrscheinlich  hypostatische)  Injection  seiner  Hftute;  seine 
Consistenz,  ebenso  Färbung,  Grössen-  und  Form  Verhältnisse  auf  den  ver- 
schiedenen Querschnitten  erschienen  normal.  Das  untere  Gelenkende  der 
OIna  und  ihre  Gelenkverbindung  mit  den  Handwurzelknochen  waren  unver» 
letzt.  Das  Handgelenk  war  (secundär)  von  einer  suppurativen  Gelenkent- 
iflndnng  befallen,  der  Sjnovialsack  mit  schlechtem  Eiter  gefüllt.  Das  untere 
Ende  des  Os  triquetrum  ist  rauh,  das  Os  hamatum  und  die  Basis  des 
4.  und  5.  Mittelhandknochens  zerschmettert  Die  Verjauchung  in  der  Wunde 
hat  nur  in  beschränktem  Grade  auf  die  Weichtheile  ihrer  Umgebung  über- 
gegriffen.   Sämmtliche  innere  Organe  zeigten  ein  normales  Verhalten. 

Diesen  ausführlicher  mitgetheilten  drei  Fällen,  in  welchen 
L&sionen  peripherischer  Nerven  in  der  Wunde  sich  auffinden 
liessen,  welche  in  offenbaren  Causalnexus  zu  der  tetanischen 
Affection  gebracht  werden  dürfen,  reiht  sich  ein  vierter  an  ans 
Stenderup,  welchen  ich  der  mündlichen  Mittheilang  von  Stabs- 
arzt Claus  verdanke.  Es  handelte  sich  um  eine  GefUss-Ver- 
letzung  bei  einem  Schuss  durch  den  Vorderarm,  bei  welchem 
wegen  der  heftigen  Blutung  schon  die  Amputation  in  Erwägung 
gezogen,  auf  Anrathen  von  Clans  aber  die  A.  brachialis  am  in- 
neren Rande  des  Biceps  unterbanden  wurde.  Alles  verlief  gut, 
bis  Patient  zu  einer  sehr  späten  Zeit,  als  die  Wunden  sich  schon 
znr  Schliessung  anschickten,  Tetanus  bekam.     Bei  der  Section 
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fand  sich  der  N.  medianus  in  der  Wunde  in  eine  derbe  fi- 
bröse Narbenmasse  eingeschlossen. 

Drei  weiteren  Fällen  aus  Sandberg,  über  die  ich  durch  die 
Güte  von  Dr.  Aron,  der  die  Autopsie  vornahm,  kurze  Noti^n 
besitze,  lassen  sich  gleichfalls  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Feststellung  des  Ursprunges  der  Erkrankung  von  verletzten 
Nerven  aus  entnehmen.  Sie  betrafen  alle  drei  Schussver* 
letzungen  der  unteren  Extremitäten,  die  vom  29.  Juni,  der  Er- 
oberung von  Alsen,  datirten,  und  führten  innerhalb  der  ersten 
drei  Wochen  ihres  Bestehens  zum  letalen  Ausgang.  —  In 
dem  einen  davon,  einer  rechtseitigen  Oberschenkelschussfractur 
mit  schräg  von  Aussen  nach  Innen  verlaufendem  Schusscanal,  der 
zu  ausgedehnter  Verjauchung  geführt  hatte,  trat  Tetanus  erst 
in  etwas  späterer  Zeit  ein,  als  die  Verjauchung  schon  eine  ziem- 
liche Ausbreitung  erreicht  hatte.  Bei  der  Section  fand  man  den 
N.  ischiadicus  fast  in  seinem  ganzen  Verlaufe  an  der  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  in  vollkommener  Isolation  wie  prä- 
parirt  frei  in  der  grossen  Jauchehöhle  liegen,  die  sich  vom 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  bis  zum  Trochanter  herauf  er- 
streckte. —  In  dem  zweiten  Falle  (nach  der  Erinnerung  von 
Dr.  Aren  einer  ünterschenkelschussfractur),  welcher  schon  in 
früher  Zeit  zu  Grunde  ging,  fand  man  bei  der  Obduction  weit 
herauf  am  Oberschenkel  in  der  Scheide  des  N.  ischiadicus  in 
seiner  ganzen  Länge  kleine  Blutextravasate  eingebettet,  welche 
unzweifelhaft  eine  mechanische  Gompression,  vielleicht  auch  durch 
ihre  Zersetzung  eine  Reizung  auf  den  Nervenstamm  ausgeübt 
hatten.  —  In  dem  dritten  Falle  war  die  Kugel  (Langblei)  durch 
die  Inguinalfalte  der  rechten  Seite  gegangen;  der  Zündspiegel 
und  ein  kleines  Knochenstückchen  vom  oberen  Rande  des  Aceta- 
bulum  wurden  noch  im  Wundcanal  steckend  gefunden;  von  einer 
Nervenverletzung  vnrd  nichts  angegeben;  der  Verlauf  des  N.  ge- 
nito-cruralis  und  genito-inguinalis  mit  ihrer  Verzweigung  im  Be- 
reiche des  Schusscanals  scheint  nicht  näher  untersucht  worden 
zu  sein. 

Von  den  acht  Neudörfer'schen  Fällen  aus  Schlesvrig  wird 
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BOT  Ton  dem  einen  mit  dem  Leben  davongekommenen,  einem 
Fleiflchschnss  des  Unterschenkels,  berichtet,  dass  ein  1  G^'  grosses 
St&ck  Tnch,  aber  erst  5  Wochen  nach  der  Heilung  des  Tetanus 
tns  der  Wunde  extrahirt  wurde.  Von  den  übrigen  7  obducirten 
FiUea  heisst  es,  dass  sie  bezüglich  einer  Nervenverletzung  ein 
vollständig  negatives  Resultat  ergaben;  ob  mit  der  nöthigen  Yor- 
rifiht  und  Ausdauer  darnach  gesucht  v^urde,  weiss  ich  nicht  su 


Den    aufgezählten    sieben    tetanischen  Fällen   au6  preussi- 
sehen  Lazarethen  habe  ich  zur  Vervollständigung  die  mir  noch 
bekannt  gewordenen  weiteren  fünf  kurz  nachzutragen.    Der  erste 
davon  betrifft  die  von  Stabsarzt  Fischer  im  Lazareth  Lateini- 
sche Schule  in  Flensburg  gemachte  und  ebenfalls  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  No.  11.  bereits  kurz  mitgetheilte  Beobachtung. 
Die  Verletzung,  eine  Granatschusswunde  am  rechten  Unterschen- 
kel, war  am  28.  März  erfolgt;  am  2.  April,  also  am  6.  Tage, 
traten  in  der  Nacht  Schlingbeschwerden,  am  folgenden  Morgen 
Trismus  und  tetanische  Spannung  der  Nackenmuskeln  ein;  die 
quer  verlaufende,   anfangs  genähte  Wunde   hatte  besonders  am 
inneren  Umfange   immer   eine  bedeutende   traumatische  Hyper- 
ästhesie gezeigt    Noch  an  demselben  Tage  gegen  Abend  breitete 
sich  der  Tetanus  über  alle  Muskeln  aus  und  schon  am  folgenden 
Morgen  um  6  Uhr  starb  Patient  in  einem  heftigen  Anfall  von 
Opisthotonus.    Der  ganze  Verlauf  war  ein  nur  36 stündiger,  der 
aeuteste  im  Feldzuge  vorgekommene,  wenn  wir  von  dem  Ein- 
gangs erwähnten  dänischen  Offizier  in  Sandberg  absehen.    Die 
Behandlung  hatte  in  einem  warmen  Bad  und  in  mehreren  sub- 
catanen  Injectionen,  zusammen   von   2  Gr.  Morphium  aceticum, 
bestanden.   Bei  der  Obduction  fand  man  d^n  N.  cutaneus  externus 
in  der  Wunde  blossliegend.  —  Diesem  Falle  schliessen  sich  die  zwei 
vou  Lücke  bereits  mitgetheilten  Beobachtungen  an,  welche  in  den 
ersten  Tagen  schon  zum  Tode  führten,  und  in  deren  einer  er  die 
Exarticnlatio  humeri  wegen  vermutheter  Verletzung  des  Axillar- 
geflecbtes  ausführte.   Die  Section  gab  in  keinem  Au&chlüsse,  die 
Rückenmarkshöhle  war  nicht  eröffnet  worden. 
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Die  drei  einzigen  gificklich  geheilten  Fälle  Ton  unseren 
dreizehn  Beobachtungen  lagen  in  Flensburg;  der  eine  davon  ist 
freilich  etwas  dubiOs,  und  seine  Reinheit  von  dem  behandelnden 
Arzte,  Stabsarzt  Claus,  selbst  in  Frage  gezogen.  Dagegen  ist 
der  andere,  den  ich  zuerst  anführen  will,  und  der  in  der  Behand- 
lung von  Dr.  Brinckmann  in  dem  Lazarethe  Dänische  Gomman- 
dantur  sich  befand,  ein  wohl  verbürgter  Heilungsfall,  allerdinga 
mit  nur  leichten,  nicht  sehr  ausgesprochenen  tetanischen  Er- 
scheinungen: 

Ein  Pole  vom  18.  preuss.  Inf.-Reg.  hatte  einen  Oranatschust  an  die 
hintere'  innere  Flftche  des  Oberschenkels  erhalten;  in  grosser  Aus- 
dehnung waren  in  dessen  oberer  Hälfte  die  Weichtheile  aufgerissen»  und 
cum  Theil  verloren  gegangen;  eine  mehr  als  2  Hand  breit  betragende,  bran- 
dig zerfetzte  Wnndfläche  lag  bloss.  Sehr  heftige  Schmerzen  strahlten  Ton 
Anfang  an  Ton  der  Wunde  ans.  Mitte  April  stellte  sich  Trismus  ein,  der 
sieh  in  der  Folge  mit  tetanischen  Contractionen,  Tonngsweise  der  Muskeln 
der  vorderen  Abdominal  wand  (Recti  abd.},  complicirte.  £ine  weitere  Ver- 
allgemeinernng  erlangten  die  GonTulsionen  nicht,  auch  blieben  sie  auf 
massiger  Höhe.  Der  Verlauf  wurde  chronisch,  und  zuletzt  verlor  sich  auch 
die  nnr  langsam  weichende  Spannung  der  Kaumuskeln;  die  Therapie  hatte 
in  Opiaten  und  meines  Wissens  auch  Localbädern  bestanden.  Ende  Juni 
war  die  grosse  Wunde  schon  grOsstentheils  vernarbt,  doch  leisteten  die 
letzten  centralen  Stellen  der  Vernarbnng  noch  mehrere  Wochen  hindurch 
hartnäckigen  Widerstand.  Die  Narbe  hatte  kaum  ein  Drittel  des  Dmfsnges 
der  ursprDnglichen  Wunde;  vorzugsweise  hatten  der  Glntaeus  mazimns  und 
die  Adductoren  gelitten;  trotzdem  war  das  Gehen  nicht  behindert;  eine 
Gompression  oder  Zerrung  des  Jschiadicus,  der  jedenfalls  im  Bereiche  der 
Verletzung  lag,  fand  durch  die  Narbe  nicht  statt 

In  dem  zweiten  Falle  war  wegen  einer  Zerreissnng  der  Ferse 
durch  einen  Bombensplitter  prim&r  die  Amputatio  supra-malleolaris 
gemacht  worden.  Am  Tage  nach  der  Operation  trat  Trismus  (der 
schon  vor  derselben  begonnen  haben  soll)  in  bedeutenderem  Grade 
auf;  eine  leichte  Spannung  der  Nackenmuskeln  und  Schling- 
beschwerden gesellten  sich  hinzu.  Pat.  hatte  schon  vor  der  Am- 
putation fiber  heftige  Schmerzen  im  Verlaufe  des  N.  peroneus 
geklagt.  Die  Affection  beschr&nkte  sich  auf  die  genannten  Mus- 
keln, und  gelangte  unter  Morphium-Injectionen  innerhalb  6  Wochea 
allm&lig  zur  Heilung. 
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Der  dritte  genesene  Fall  kam  im  Lazarethe  Amtshans  in 
Flensburg  zur  Beobachtang,  erweckt  aber  den  Verdacht  wenigstens 
anf  einen  einfachen  rheumatischen  Tetanus,  wenn  es  sich  nicht 
am  eine  hartnäckige  rheumatische  Affection  allein  handelte.  Ich 
^tnehme  die  folgende  Mittheilung  dem  darüber  geführten  Jour- 
nalberichte: 

E  K.,  Soldat  des  preuss.  58.  Inf. -Reg.,  22^  Jahre  alt,  erhielt  beim 
StBrme  den  18.  April  einen  Streifschnss  an  der  rechten  Wade,  der 
in  dem  Zeiträume  Ton  3  Wochen  so  ziemlich  der  Heilung  sich  nftherte ,  als 
am  8.  Mal  (also  20  Tage  nach  der  Verletzung)  plötzlich  der  Kranke  darflber 
n  klagen  anfing,  dass  er  den  Mund  nicht  mehr  gehörig  zu  öffnen  vermöge, 
i  h.  nur  so  weit,  dass  sich  ein  Finger  zwischen  die  Zahnreihen  schieben 
Hess;  dabei  giebt  er  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Kiefergelenkes 
u.  Pat  will  dasselbe  Leiden  schon  früher  gehabt,  und  nach  4 wöchent- 
licher Dauer  wieder  vollständig  Terloren  haben.  Den  10.  bis  12.  Mai  blieb 
der  Trismus  derselbe.  Den  12.  traten  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  den 
Naekeomuskeln  hinzu,  die  Kaumuskeln  zeigten  keine  recht  characteristische 
SpaonuDg.  Die  Verordnung  bestand  in  Vin.  Golchici  und  Watte;- Bin- 
wiekelong.  Den  14.  lassen  die  im  Nacken  und  der  rechten  Schulter  auf- 
getretenen Schmerzen  etwas  nach,  Allgemeinbefinden  gut,  Wunde  vernarbt 
▼on  den  Rändern  ans.  Den  17.  Status  idem;  \  Gr.  Morphium  Sstflndlich 
verordaet  18.  Pat  hat  gestern  um  12  Uhr  und  um  9  Dhr,  heute  Morgen 
Dm  6  und  .10  Ohr  je  1  Pulver  genommen.  23.  Trismus  derselbe,  Nacken - 
mnskeln  und  Stemocleidomastoidens  stark  gespannt,  ebenso  die  Recti  ab- 
dominis,  die  Adductoren  des  Schenkels  in  geringerem  Grade.  Puls  ist 
ruhig,  Appetit  vorhanden;  die  letzten  Nächte  waren  unruhig.  Pat  hat  bis 
jeUt  26  Dosen  von  $  Gr.  Morphium  bekommen.  25.  Die  Symptomengruppe 
dieselbe;  statt  Morphiums  nur  10  gtt  Tr.  Opii  pro  dosi  verordnet,  und  der 
Pass  in  das  permanente  Wasserbad  gelegt  Den  27.  die  Wunde  stark  mit 
Lapis  touchirt;  2stflndlich  10  gtt.  Opiumtinctur  fortgereicht  Den  29.  be- 
kam Pat  Nachts  convulsivische  Contractionen  der  unteren  Extremitäten ;  der 
Fq86  wird  ans  dem  Wasserbade  genommen,  und  in  Watte  eingewickelt  Ab- 
wechselnd wird  Opiumtinctur  und  Tart.  stib.  (3  gr.  auf  |  vj)  2stQndlich 
gegeben.  Starke  Aetzung  der  Wundränder.  1.  August  Scarification  der- 
selben. 8.  Die  Contraction  der  Nacken-  und  Kaumuskeln  hat  wesentlich 
^genommen,  Scarification  der  Wundränder  wiederholt,  diese  erscheinen 
veniger  callös  und  sind  nicht  mehr  schmerzhaft.  Opiumtinctur  fortgesetzt 
^.  Es  stellen  sich  auch  am  Tage  wieder  Krampfanfälle  in  den  unteren 
Extremitäten  nnd  reissende  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und  dem  Arme 
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ein.  Wanne  Bftder,  Opinmtinctor.  Die  Wände  Terheilt  30.  In  den  letstoo 
Tagen  nnd  Nächten  mehren  sich  die  Krämpfe  wieder,  reiaeende  Schmereeo 
werden  in  dem  kranken  Beine  empfunden.  4.  Jali  bedeutende  Beaaerong. 
16.  Seit  einigen  Tagen  wieder  stärkere  Schmerzen  in  der  Wnnde  nnd  mehr 
Gonvulsionen.  Ende  Juli  und  Anfang  August  vollendete  sich  die  Veroar- 
bnng.  Die  Narbe  ffihlt  sich  etwas  hart  an,  und  wird  mit  Jodtinctur  be- 
strichen. Die  G(nvu1sionen  treten  noch  immer  täglich,  doch  nur  hin  und 
wieder  auf  kurze  Zeit  in  dem  Terwundeten  Beine  auf.  Den  17.  wird  Pat 
nach  Altooa  evacuirt. 

Ich  nehme  gerne  fiir  eine  wissenschaftliche  Yerwerthung 
Umgang  von  diesem,  seiner  Natur  nach,  sehr  dankelen  Falle,  dessen 
Verlauf  schon  dem  eines  günstig  endenden  Tetanus  nur  wenig 
gleicht,  indessen  wollte  ich  ihn,  da  er  zu  dem  Gegenstande  die- 
ser Abhandlung  gehört,  wegen  seiner  Besonderheit  nicht  gänzlich 
mit  Stillschweigen  übergehen. 

Die  Behandlung  des  Tetanus  in  den  Fällen  unserer  Zu- 
sammenstellung war,  wie  schon  angegeben,  die  mit  Opiaten,  theil- 
weise  unterstützt  von  diaphoretischen  Mitteln,  besonders  warmen 
Localbädern.  Die  von  den  Engländern  beliebte  und  gepriesene 
Methode,  den  Kranken  mit  heissem  Grog  zu  berauschen,  habe 
ich  in  dem  einen  Neu  dOrf  er 'sehen  Falle  erfolglos  anwenden 
sehen,  und  gestehe,  dass  mir  ihre  Application  etwas  Widerwärti- 
ges hat.  Eine  Gauterisation  der  Wunden  wurde  (von  der  letzten 
Beobachtung  abgesehen)  meines  Wissens  in  keinem  Falle  vorge- 
nommen; ob  hier  das  Cauterium  actuale  noch  einen  Platz  sich 
zu  erobern  hätte,  mOchte  Versuchen  darüber  anheimgestellt  blei- 
ben; mit  der  Ansicht  von  einer  localen  Entstehung  der  Krank- 
heit durch  eine  Infection  von  specifischem  Charakter  Hesse  sich 
eine  solche  Indication  in  eine  gewisse  rationelle  Verbindung 
bringen.  Neue  und  weitere  Untersuchungen  haben  auf  diesem 
ergiebigen  Felde  experimenteller  Forschung  noch  grosse  Auf- 
gaben zu  erf&Uen. 
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e)  Schnssverletziingen  der  Gef&Bse  der  unteren 
Extremitäten*). 

Es  ist  eine  in  jedem  Feldzage  auf^s  Neue  wiederkehrende 
ErEümmg,   wie  yerh&ltnissmässig  selten  Schnss Verletzungen  mit 
noeh  bestehenden  H&morrhagieen,  von  einiger  Bedeutung,  in  die 
HSnde  der  Aerzte  auf  den  Verbandplätzen  gelangen,   wie  selten 
darum  operative  Eingriffe  wegen  Gefässverletzungen  an  diesem 
Orte  nothwendig  werden.     Auch  aus  dem  letzten  weiss  ich  von 
keinem  Falle  zu  berichten,  in  welchem  wegen  primärer  Blutung 
in  der  Ambulance  eine  Gef&ssunterbindung  oder  Amputation  vor- 
genommen worden  wäre.     Ein  auf  die  Erlebnisse  an  Gefecht- 
tagen  allein  gegründetes  Urtheil  würde  hiemach  nur  ein  sehr 
beschränktes  Vorkommen  der  Gefässverletzungen  überhaupt  aner- 
kennen.    Der  wirkliche  Sachverhalt   stimmt  damit  nicht  ganz 
überein,  und  wird  uns  obige  Thatsache  weniger  befremdend  er- 
scheinen,  wenn  vnr  bedenken,  dass  in  dem  Zeitraum  zwischen 
der  Verletzung  und  der  üeberlieferung  der  Verwundeten  in  die 
Hände  der  Aerzte  auf  dem  nächsten  Verbandplatze  entweder  die 
Hämorrhagie.,   wenn   sie  aus   einer  grösseren  Arterie   erfolgte, 
laugst  zum  Verblutungstode  geführt  hat,  und  es  sind  dies  die 
Fälle,  Ar  welche  ärztliche  Hülfe  inuner  ta  spät  kommen  vnrd, 
oder  aber  eine  spontane  Stillung,   eine  Blutgerinnung  in  Folge 
von  Verlangsamung  der  Girculation,  oder  durch  Gompression  von 
Seiten  einer  entstandenen  Blutgeschwulst  in  den  meisten  Fällen 
bereits  eingetreten  ist ,  ganz  zu  geschweigen  ton  jenen  Fällen, 


*)  Die  in  diesem  Abschnitte  mitgetheilten  Beol>achtuDgen  sind  zum 
Tbeil  den  Sitzungsberichten  des  während  des  Feldzages  in  Flensburg  anter 
dem  Präsidium  des  Herrn  Generalarztes  y.  Langenbeck  constitnirten  feld- 
intlichen  Vereines  entnommen.  Da  ihre  Yeröffentlichnng  schon  zu  jener 
Zeit  BescbluBS  der  Gesellschaft  war,  nnd  nur  an  der  Ungonst  der  Verhält* 
Disse  scheiterte,  so  zdgere  ich  nicht,  als  Secretär  des  damaligen  Vereines, 
für  die  dieser  Abhandlang  zufallenden  Fälle  von  Gefässverlets^ngen  jene 
Veraumniss  nachzuholen,  indem  ich  die  in  der  Sitzung  gemachten  Mitthei- 
loagen  der  CoUegen  fiber  ihre  Beobachtungen  hier  stricte  za  Grande  lege. 
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in  welchen  es  erst  in  späterer  Zeit  oder  gar  nie  zn  einer  Bh- 
tong  kommt,  die  Gefässverletzung  also  überhaupt  latent  bleibt 
Die  Kategorie  der  in  kürzester  Frist  auf  dem  Schlachtfelde  tödt- 
lich  endenden  Gefäss Verletzungen  bildet  gewiss  nicht  den  kleinsten 
Factor,  die  genaue  Bestimmung  seines  Werthes  in  Zahlen  bleibt 
aber  ein  frommer  Wunsch,  so  lange  nicht  die  Aufgabe  einer  ob- 
ligatorischen anatomischen  Untersuchung  der  das  Schlachtfeld 
deckenden  Leichen  zu  statistischen  Zwecken  ihre  Lösung  ge- 
funden hat;  man  kann  sich  nicht  verhehlen,  dass  eine  solche 
ärztliche  Function  nur  wenig  Dank  verheissen,  ja  vielleicht  etwas 
Verletzendes  für  das  Gefahl  des  Soldaten  an  sich  tragen  dürfte; 
es  werden  daher  im  günstigsten  Falle  die  Grenzen',  innerhalb 
deren  sie  sich  zu  bewegen  hätte,  immer  enge  bleiben  müssen. 
Greifen  wir  auf  unsere  frühere  Zusammenstellung  aus  den  offi- 
cieUen  preussischen  Verlustlisten  zurück,  so  finden  wir  dort  allein 
unter  562  Fällen  von  Schüssen  an  den  unteren  Extremitäten 
6  unmittelbare  TOdtungen  verzeichnet,  welche  wir  wohl  so  ziem- 
lich ohne  Ausnahme  auf  Rechnung  einer  Verblutung  schreiben 
dürfen.  Drei  dieser  Fälle  waren  Oberschenkelschüsse  durch  Ge- 
wehrprojectile,  einer  davon  mit  Zerschmetterung  des  Knochens, 
Verletzungen,  die  kaum  an  und  für  sich  einen  so  plötzlichen  Tod 
herbeifuhren  dürften,  wenn  nicht  eine  Zerreissung  der  A.  femoralis 
sie  complicirt.  Nur  in  einem  derselben  ist  indessen  die  letztere 
als  Todesursache  ausdrücklich  angegeben. 

Die  Zerreissung  einer  Arterie  innerhalb  des  Wund- 
canales  involvirt,  wie  bekannt,  die  Gefahr  augenblicklicher  Ver- 
blutung in  weit  höherem  Grade,  als  ihre  Abreissung  im' Zu- 
sammenhange mit  einem  ganzen  Gliedabschnitte;  die  gewaltsame 
Dehnung  der  elastischen  Arterie  bei  der  Gliedabreissung,  ehe  sie 
eine  Trennung  erfährt,  und  das  successive  Durchreissen  der  ver- 
schiedentlich resistenten  Arterienhäute  bei  diesem  Vorgange  be- 
günstigt die  unmittelbare  Obliteration  ihres  Lumens,  während  die 
von  dem  Geschosse  selbst  ohne  vorgängige  Dehnung  in  dem 
Wundcanale  unregelmässig  zerrissenen  Arterienenden  zu  einer 
spontanen  Verschliessnng  innerhalb  gleichfalls  zerrissener  nnd  ge- 
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qoetflchter  Weichtheile  sich  weniger  disponirt  zeigen.  Indessen  fehlt 

es  trotzdem  keinesweges  an  Beobachtungen  auch  von  vollständigen 

Zerreissongen   einer  Arterie   innerhalb   eines   Schusscanales,   in 

denen  die  H&morrhagie  spontan  znm  Stillstand  gekommen,  nnd 

die  Verwundeten  nach  einem  Transporte  in  die  nächsten  Laza- 

rethe  noch  rechtzeitig  durch  operative  Hülfe  dem  Leben  erhalten 

werden  konnten.   Es  müssen  daher  weitere  Momente  hinzukommen, 

die  einer  Verblutung  in  solchen  FäUen  directen  Vorschub  leisten, 

QQd  diese  möchte  ich  einmal  in  dem  Sitze  der  Verletzung  an 

einer  Stelle  der  Arterie,  wo  diese  sehr  oberflächlich  unter  der 

Haot  liegt,  und  zweitens  in  einem  genau  correspondirenden  Lage- 

verbältniss  der  beiden  Wunden  der  Haut  und  der  Arterie,  wie  es 

Zunächst  bei  einer  senkrecht  auftreffenden  Kugel  sich  vorfinden 

dürfte,  erkennen.   Ist  die  äussere  WundSfihung  vollends  eine  sehr 

amfingliche,    oder   an  ihrer  Statt  ein  grösserer  Substanzverlust 

zQgegen,  so  dass  das  pulsirende  Arterienende  frei  zu  Tage  liegt, 

so  wird  die  Gefahr  dadurch  noch  erhöht.    Derartige  Verhältnisse 

schliessen  die  Bildung  eines  primären  traumatischen  Aneurysma 

ans,  das  Blut  findet   auf  dem  kürzesten  und  directesten  Wege 

freien  Ausfluss,  und  ein  thrombotischer  Verschluss   des  o'ffenen 

Arterienendes  wird  spontan  nicht  so  leicht  eintreten,  so  lange 

eine  vis  a  tergo  vorhanden,  d.  h.  bis  das  Leben  erloschen  ist. 

Im  Verlaufe  der  grossen  Arterienstämme  weisen  sich  als  derartige 

Steilen  für  die  A.  femoralis  vor  Allem  das  Trigonum  femorale, 

Ar  die  A.  subclavia  die  Gegend  dicht  über  oder  dicht  unter  dem 

Schlüsselbeine  aus  (ittr  den  Verlauf  der  Carotis  am  Halse   hat 

dies  weniger  Geltung).   Von  der  Subclavia  konnte  ich  ein  solches 

Verhalten  an  der  Leiche  eines  auf  Alsen  gefallenen  preussischen 

Offieieres,   die   in   die  Kirche   zu  Satrup   gebracht   wurde,   init 

grosser  Bestimmtheit   nachweisen.     Der  Schuss  war  direct   von 

Tome  gekommen,  es*  befand  sich  eine  grosse,  rundliche  Wund- 

öflnung  dichte  über  dem  inneren  Drittel  der  Clavicula;  die  Leiche 

war  von  Blut  überströmt;  keinerlei  Geschwulst  fand  sich  in  der 

Umgebung  der  Wunde;   die  Fossa   supra-  und   infraclavicularis 

hatten  ihre  natürliche  Vertiefung,  das  Schlüsselbein  seine  normale 

t.  LaoB«nb«ck,  Archir  f.  Chirurgie.  Vn.  24 
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Prominenz;  im  Grande  der  SchussöfTnung  konnte  man,  umgeben 
von  einigen  dünnen,  halbflCissigen  Blatgerinnseln,  das  zerrissene, 
centrale  Ende  der  Subclavia  sehen;  die  Kugel  musste  irgendwo 
in  der  Tiefe  stecken,  der  Percussionsschall  über  beiden  Thorax- 
hälften war  durchaus  voll  und  hell.  —  Mnss  dagegen,  bei  sehr 
schiefem  Auffallswinkel  des  Geschosses,  das  aus  der  Arterie  strö- 
mende- Blut  erst  einen  grösseren  Abschnitt  des  Schusscanaies 
durchlaufen,  bis  es  durch  die  Hautöfinung  nach  aussen  treten 
kann,  bieten  sich  somit  dem  freien  Erguss  auf  die  Hautoberfiäche 
Hindernisse  dar,  so  infiltrirt  das  extravasirte  Blut  die  Weichtheile 
in  unmittelbarer  Umgebung  der  Arterie,  und  weitet  sich  durch 
excentrischen  Druck  eine  Höhle  aus,  in  der  es  zur  Stagnafcioo 
und  Goagulation  kommt;  je  mehr  es  sich  hier  ansammelt,  desto 
grösser  wird  die  Spannung  bei  zunehmender  gewaltsamer  Deh- 
nung  der  äusseren  Bedeckungen,  der  Gegendruck  von  dieser 
Seite  überwiegt  bald  den  durch  die  abnehmende  Energie  der 
Herzcontractionen  schon  geschwächten  Girculationsdruck  des  aus- 
strömenden Blutes,  comprimirt  direct  das  Arterienlumen,  und  die 
Blutung  kommt  spontan  zum  Stehen,  kehrt  aber  secundär  wieder, 
wenn  die  Gerinnsel  entfernt  worden,  und  der  in  der  Arterie  ent- 
standene innere  Thrombus  der  sich  wiederum  hebenden  Strom- 
kraft des  Blutes  noch  keinen  genügenden  Widerstand  entgegen- 
setzen kann;  begreiflicher  Weise  wartet  die  Kunsthülfe  eine  solche 
Wiederkehr  nicht  ab. 

Wir  haben  bisher  nur  von  vollständigen  GontinuitiLtstrennungen 
der  Arterien  in  der  Wunde  gesprochen;  es  kommen  aber  anch 
Zerreissungen  ihres  Querdurchschnittes  bis  auf  eine  mehr 
oder  weniger  schmale  Brücke,  resp.  der  grösseren  BÜite 
desselben  vor;  eine  Retraction  der  Wundränder  findet  hier  im 
Umfange  der  getrennten  Stelle  statt,  und  bewirkt  ein  verstärktes 
Klaffen  derselben;  die  Hämorrhagie  wird  dadurch  begünstigt,  imd 
diese  Art  der  Verletzung  deshalb  fast  als  noch  gefährlicher  an- 
gesehen, als  die  vollständige  Abreissung.  Ob  in  den  3  an- 
gefahrten Verblutungsf&Uen,  sowie  dem  folgenden  das  eine  oder 
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andere  Verhalten  obwaltete,  darQber  l&sst  sich  bei  mangelnder 
Dntersnchang  nichts  Bestimmtes  sagen. 

In  dem  vierten  Falle  von  den  oben  aufgeführten  6  unmittel- 
baren Tödtungen,  der  als  Schuss  durch  den  linken  Fuss  sich 
an%esählt  findet,  muss  es  fraglich  bleiben,  ob  eine  H&morrhagie, 
welche  in  diesem  Falle  aus  der  Tibialis  postica  (auch  antica?) 
oder  der  Peronea,  wenn  nicht  aus  beiden,  stattgefunden  haben 
müsste,  die  Veranlassung  des  raschen  Todes  gewesen. 

Die  beiden  noch  übrigen  Todesf&lle  dagegen  betrafen  yoU- 
ständige  Gliedabreissungen  durch  grobe  Geschosse.  Der 
Mechanismus  der  Arterienverletzung  ist  hier,  wie  schon  an- 
gedeutet, ein  vollkommen  verschiedener  von  dem  in  den  vor- 
genannten Fällen,  die  Continuitätstrennung  erfolgt  nicht  darch 
directe  Einwirkung  des  Geschosses,  sondern  durch  den  abgerissenen 
Theil  des  Gliedes  wird  der  ungemein  elastische  und  dehnbare 
Gefissstamm  erst  eine  Strecke  w^it  ausgezogen,  es  reissen  dann 
zuerst  die  inneren  H&ute  ein  und  ziehen  sich  zurück,  die  äussere 
wird  spindelf&rmig  noch  weiter  ausgedehnt,  vielleicht  auch  bei 
einer  dem  abgerissenen  Gliede  mitgetheilten  drehenden  Bewegung 
vm  die  Längsaxe  rotirt,  gleichsam  torquirt,  bis  sie  endlich,  auf 
dem  höchsten  Punkte  ihrer  Dehnung  angelangt,  gleichfaHs  reisst, 
nachdem  bereits  das  Arterienlumen  einen  vollständigen  Verschluss 
wie  bei  einer  ausgezogenen  Glasröhre  erfahren  hat.  Dies  ist  der 
gewöhnliche  Vorgang,  und  vnr  finden  in  unserer  früheren  Zu- 
sammenstellung von  56*2  Schussverletzungen  der  unteren  Extre- 
mitäten aus  den  preussischen  Verlustlisten  7  Fälle  verzeichnet, 
ia  welchen  die  Abreissung  des  Gliedes  nicht  zum  sofortigen  Tode 
gef&hrt  hat,  also  das  im  Stumpfe  befindliche,  meist  über  die 
Wondfläche  heraushängende,  und  kräftig  pulsirende  Ende  der 
Hauptarterie  dem  Blute  den  freien  Erguss  nach  aussen  durch 
seine  uomittelbare  Verschliessung  verwehrte.  2  dieser  Fälle  waren 
überdies  Abreissungen  beider  Beine;  eine  Hämorrhagie  aus  beiden 
Äa.  femorales,  resp.  Aa.  popliteae  müsste  hier  nothwendiger  Weise 
in  wenigen  Augenblicken  zum  Tode  gef&hrt  haben.   Dass  indessen 
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wirklich  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vorkommen,  beweisen  eben 
die  oben  genannten  2  Fälle  von  unmittelbarer  Tödtung,  in  deren 
einem  beide  Unterschenkel  bis  zu  den  Knieen,  in  dem  anderen 
das  rechte  Bein  abgeschossen  waren. 

Im  Folgenden  werden  wir  es  nur  mit  solchen  Beobachtungen 
zu  ihun  haben,  in  welchen  die  primäre  Blutung  spontan  zum 
Stehen  gekommen  war,  oder  die  Gefässverletzung  überhaupt  erst 
durch  eine  secundäre  Blutung  sich  manifestirte. 

Ich  stelle  die,  die  überwiegende  Mehrzahl  bildenden,  Ver- 
letzungen der  Arterien,  und  zwar  der  grösseren  Arterien- 
stämme voran.  Bei  den  Venenverletzungen  walten  andere  Ver- 
hältnisse, als  die  bisher  betrachteten  ob,  welche  nachträglich  im 
Anschluss  an  einige  bezügliche  Beobachtungen  ihre  gesonderte 
Besprechung  finden  sollen.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wir 
bei  unserer  Betrachtung  von  den  pyämischen  Blutungen,  wie  sie 
durch  den  Zerfall  thrombotischer  Verschlüsse  unter  dem  Einflüsse 
der  Infection,  und  die  aufgehobene  Gerinnungsf&Higkeit  des  Blutes 
bedingt,  bei  unseren  Schussverletzungen  nicht  ganz  selten  waren, 
hier  absehen,  sie  verriethen  öfter  venösen,  als  arteriellen  Ursprung, 
und  beschränkten  unsere  Therapie  meist  auf  palliative  Vorkehrun- 
gen, freilich  von  vergeblichem  Enderfolge,  da  gewöhnlich  erst  der 
tödtliche  Ausgang  sie  zum  Versiegen  brachte.  Eben  so  wenig  kann 
es  in  meiner  Absicht  liegen,  der  Blutungen  aus  kleineren  Ge- 
fässen,  welche  während  des  Wundverlaufes  mancher  Schusswunde, 
und  auch  nach  grösseren  Operationen  dann  und  wann  auftraten, 
hier  zu  gedenken.  Von  capillären  Blutungen  von  gefahrdrohen- 
der Bedeutung,  wie  sie  bei  sogenannten  Blutern  schon  beobachtet 
wurden,  haben  wir  meines  Wissens  aus  unseren  Lazarethen  kein 
Beispiel  aufzuweisen.  Es  kommen  fui  diesen  Abschnitt  vielmehr 
dieselben  Principien  der  Distinction  zur  Geltung,  die  wir  schon 
bei  den  Nervenverletzungen  aufrecht  halten  mussten. 

Die  Liste  der  hier  zu  Grunde  gelegten  Arterien-Ver- 
letzungen der  unteren  Extremitäten  aus  unserem  Feld- 
zuge dürfte  wohl  eine  ziemlich  vollständige  sein;  sie  nmfasst 
12  Fälle,  in  welchen  die  Verletzung  der  A.  femoralis  oder  eines 
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ihrer  Hanptäste  darch  die  Kugel  operative  Eingriffe,  zum  Theil 
selbst  verschiedene  nach  einander ,  erforderlich  machte.  Ich 
schliesse  diesen  2  weitere  Beobachtungen,  in  welchen  die  Ligatur 
der  A.  femoralis,  wegen  Nachblutungen,  die  nach  operativen  Ein- 
griffen eingetreten  waren,  gemacht  werden  musste,  an.  Den 
12  Fällen  von  Arterienverletzungen  stehen  3  Beobachtungen  von 
Verletzungen  der  grossen  Venenstämme  gegenüber,  deren  2  gleich- 
falls Operationen  zu  ihrer  Bewältigung  benöthigten. 

Unter  diesen  17  Fällen  zusammen  wurde  8  Mal  die  Ligatur 
der  A.  femoralis,  und  2  Mal  die  der  Iliaca  externa  ge- 
macht, und  zwar  in  einem  derselben  zuerst  die  Schenkelarterie, 
und,  als  weitere  Blutungen  folgten,  nachträglich  auch  noch  die 
äussere  Hüftpulsader  unterbunden.  Dieser  Fall  ist  der  einzige, 
welcher  von  den  10  Unterbindungen  mit  dem  Leben  davon  kam. 
In  einem  11.  Falle,  mit  mir  unbekanntem  Ausgange,  wurde  die 
Tibialis  antica,  in  einem  12.,  mit  glücklichem  Erfolge,  die  Tibialis 
postica  in  der  Wunde  unterbunden.  5  der  Fälle  machten  die 
Amputation  nothwendig,  welche  bei  dreien  wegen  des  hohen  Sitzes 
der  Verletzung  im  oberen  Drittel  vorgenommen  werden  musste;  in 
einem  derselben  war  ihr  die  Ligatur  der  A.  femoralis ,  die  keinen 
anhaltenden  Erfolg  hatte,  vorausgegangen.  8  Mal  war  unter  den 
14  Arterienblutungen  der  Stamm  der  A.  femoralis  die  Quelle  der 
Hämorrhagie,  2  Mal  die  A.  poplitea,  die  übrigen  4  Male  grössere 
Aeste  der  Femoralis,  und  zwar  die  A.  profunda  femoris,  und  die 
Circumflexa  externa  am  Oberschenkel,  und  die  Tibialis  antica  und 
postica  am  Unterschenkel.  Die  meisten  derselben  datiren  von 
der  Erstfirmung  der  Dfippeler  Schanzen.  Nur  in  2  Fällen  war 
die  Blutung  eine  primäre;  in  dem  einen  davon  war  sie  durch 
Blutinfiltration,  resp.  die  Bildung  eines  Aneurysma  spurium  trau- 
maticum  diffusum  spontan  zum  Stehen  gekommen,  und  ermög- 
lichte dadurch  den  Aufschub  der  Operation  so  lange,  bis  der 
Verwundete  in  günstigere  Verhältnisse  gebracht  war.  In  zwei 
weiteren  Fällen  fehlte  überhaupt  jede  Blutung,  obgleich  eine  voll- 
ständige Zerreissung  der  Arterie  in  der  Wunde  sich  vorfand.  In 
den  übrigen  10  Fällen  hatten  wir  es  mit  secundären  Blutungen 
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KU  than:  die  Zeit  des  Eintrittes  derselben  schwankte  zwischen 
dem  7.  und  17.  Tage  nach  der  Verletzung;  es  versteht  sich  Ton 
selbst,  dass  in  jenen  beiden  FUlen,  in  welchen  nach  einem  opera* 
tiven  Eingriffe  eine  Blutung  eintrat,  die  wegen  ihrer  Bedeutung 
zu  der  Unterbindung  der  A.  cruralis  führte  (von  anderen  habe 
ich  abstrahirt),  als  Ausgangspunkt  der  Zeitbestimmung  eben  die 
Operation  gerechnet  wurde.  In  dem  von  mir  selbst  operirten 
habe  ich  die  Arterienclausur,  auf  die  ich  des  Weiteren 
zurückkommen  werde,  der  Ligatur  vorausgeschickt,  doch  ver- 
sagte sie  so  vollkommen  ihren  Dienst,  dass  schon  nach  3  Tagen 
eine  ungemein  heftige  zweite  Nachblutung  mich  nOtbigte,  zu  der 
letzteren  meine  Zuflucht  zu  nehmen.  Neudörfer  hat  in  seinen 
Fällen  in  Schleswig,  seiner  bekannten  Aversion  getreu,  nicht  ein 
einziges  Mal  die  Unterbindung,  dagegen  3  Mal  die  Clausur  aus* 
gefuhrt,  und  zwar  einmal  an  der  A.  femoralis,  die  anderen  Haie 
an  der  A.  axillaris  und  brachialis.  In  den  „zahlreichen  übrigen 
Blutungen,^  die  ihm  vorkamen,  worunter  wohl  grOsstentheils,  da 
die  genauere  Angabe  der  Arterie  mangelt,  nur  Hämorrhagieen 
aus  kleineren  GefUssen  gemeint  sind,  will  er  stets  mit  der  einfachen 
Digitalcompression  in  der  Gontinuit&t  der  Haupiarterie  ausgereicht 
haben.  Wir  vermochten  in  den  preussischen  Lazarethen  in  solchen 
Fällen  meistens  mit  der  Tamponnade  und  Anwendung  der  Kälte 
zum  Ziele  zu  kommen.  Ich  bin  weit  davon  entfernt,  an  den  un- 
leugbaren guten  Seiten  der  Digitalcompression  bei  Blu- 
tungen aus  kleineren  Ge&ssen  zu  mäkeln.  Dagegen  vermag  ich 
die  Ueberzeugung  nicht  aufzugeben,  dass  bei  Hämorrb'agien  aus 
grossen  Arterienstämmen  eine  nach  Neudörfer's  Vorschrift 
selbst  am  ersten  Tage,  nicht  länger  als  5  Minuten  per  Stunde 
angewandte  Digitalcompression  keinen  genügenden  Schutz  gegen 
die  Wiederkehr  der  Blutung  gewährt.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die 
Digitalcompression  ebenso  gut  wie  die  Ligatur  oder  Clausur  in 
der  Coutinuität  einer  der  Arterien  schon  in  wenigen  Minuten  die 
Herstellung  eines  GoUateralkreislaufes  zur  Folge  haben  kann, 
aber  es  darf  mit  Recht  befürchtet  werden,  dass,  auch  nach  Stunden 
lang  fortgesetzter  Compression^  beim  Nachlassen  der  Blutstroro  so- 
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fort  wieder  in  die  alte  Bahn  einlenkt;  ich  vermochte  es  daher  kaum 
über  mich  zu  gewinnen,  schon  nach  so  kurzer  Zeit  mit  Ruhe  den 
kaum  gebildeten  Arterienthrombas  den  Gefahren  eines  verstärkten 
Blatandranges  aufs  Neue  auszusetzen.  Dieselben  Garantieen,  wie 
die  Ligatur  oder  Clausnr  wird  die  Digitalcompression ,  will  man 
nieht  Tag  und  Nacht  damit  fortfahren,  niemals  bieten,  und  es 
ist  nicht  überflüssig,  in  letzterer  Beziehung  daran  zu  erinnern, 
wie  sparsam  im  Felde  mit  den  kostbaren  Händen  der  Assistenz 
umgegangen  werden  muss,  um  allen  Hülfsbedürftigen  in  gleicher 
Weise  gerecht  zu  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  vor  Allem 
gerathener,  auch  bei  den  leichteren  Blutungen,  wo  irgend  möglich, 
die  Digitalcompression  durch  die  Tamponnade  zu  ersetzen. 

Eine  directe  Compression  der  blutenden  Gefässe  in  der  Wunde 
durch  Fingerdruck  habe  ich  einmal  bei  einer  ünterkieferBchuss- 
fractur  (eines  preussischen  Officiers  nach  Alsen),  bei  welcher  eine 
oogemein  heftige  Hämorrhagie  aus  der  zerrissenen  A.  maxill.  ext., 
aWeolaris  inferior  und  mehreren  Zweigen  des  Bodens  der  Mund- 
höhle vorhanden  war,  continuirlich  während  3  Stunden  mit  Er- 
folg angewandt,  und  dadurch  ihre  einzige  Alternative,  die  Ligatur 
der  Carotis,  an  welche  bereits  gedacht  werden  musste,  glücklich 
vermieden. 

unter  unseren  12  Arterienverletzungen  stammen  die  beiden 
mit  primärer  Hämorrhagie  aufgetretenen  vom  Tage  des  Sturmes, 
den  18.  April.  In  beiden  war  die  Arterie  von  einem  Kleingewehr- 
projectil  innerhalb  der  Wunde  zerrissen.  In  dem  einen 
Falle  handelte  es  sich  um  einen  Schuss  durch  den  Ober- 
schenkel; die  Hämorrhagie  aus  der  Femoralarterie  war 
eine  ausserordentlich  starke,  die  ganze  Umgebung  der  Wunde  in 
hohem  Grade  von  Blut  intiltrirt,  der  Druck  des  Extravasates  hatte 
der  Blutung  Einhalt  geboten.  Nach  der  Transferirung  in  das 
nächste  Lazareth  wurde  die  Amputation  des  Oberschenkels 
im  oberen  Drittel  vorgenommen,  und  zwar  mit  glücklichem  Aus- 
gange. Leider  wurde  versäumt,  den  genaueren  Modus  der  Ver- 
letzung der  Arterie  zu  untersuchen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine    Verletzung  der  A.  tibialis 
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antica  bei  einer  Schussfractur  des  ünterscheokels.  Die 
Unterbindung  der  Arterie  warde  in  der  Wunde  selbst  vorgenommen. 
Pat.  wurde  bald  darauf  evacuirt,  und  kann  über  sein  Endschick- 
sal leider  nichts  Weiteres  mitgetheilt  werden. 

Von  den  bleibenden  10  Fällen  von  Arterien  Verletzungen  durch 
die  Kugel,  welche,  mit  Ausnahme  zweier,  sämmtlich  in  Flens- 
burger Lazarethen  lagen,  verliefen  zwei,  beide  mit  dem  Ausgange 
in  Gangr&n,  ohne  jede  Blutung,  und  schalte  ich  sie  deshalb 
zunächst  hier  ein: 

B.,  dänischer  Soldat,  wurde  den  18.  April  von  Langblei  durch  das 
obere  Drittel  des  Oberschenkels  geschossen,  and  an  demselben  Tage 
noch  nach  Flensbarg  transportirt,  wo  er  Nachts  Aafhahme  fand.  Der 
Knochen  erschien  nicht  verletzt,  die  Wanden  keine  besondere  Complication 
darzubieten.  Den  20.  April  trat  eine  bedeutende  Schwellung  der  ganzen 
unteren  Extremität  auf,  den  22.  April  waren  die  Erscheinungen  der  Gan- 
grän aasgebildet,  den  23.,  also  am  5.  Tage,  stellte  sich  der  Tod  bei  voller 
Besinnung  ein.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Arterie  vollständig 
abgerissen  war,  merkwürdiger  Weise  ohne  dass  es  weder  primär,  noch 
secundär  zu  einer  Hämorrhagie  gekommen  war. 

•  Welches  die  Ursachen  der  Gangr&n  in  diesem  Falle  waren, 
ob  die  Vene  gleichzeitig  verletzt,  vielleicht  thrombosirt  war,  nnd 
aus  welchen  Gründen  sich  kein  GoUateralkreislauf  herstellte,  dar- 
über fehlt  uns  die  weitere  Aufklärung. 

Der  zweite  Fall,  in  welchem  angeblich  gleichfalls  eine  pri- 
märe Hämorrhagie  gefehlt  hatte,  liess  wenigstens  über  die  Ent- 
stehung des  Brandes  keine  Zweifel  zu: 

Die  Verwundung  datirte  von  der  Eroberung  Alsens,  den  29.  Juni;  der 
Schuss  war  durch*s  Kniegelenk  gegangen,  und  hatte  A.  und  V.  poplitea 
zugleich  zerrissen.  Der  Verwundete  wurde  desselben  Tages  nach  Flens- 
burg transportirt,  und  im  Lazarethe  Ständehaas  daselbst  aufgenommen.  Die 
Extremität  zeigte  eine  bedeutende  Temperatur-Erniedrigung.  Am  3.  Tage 
nach  der  Verletzung  traten  Brandblasen  auf,  am  4.  wurde  die  Ober- 
schenkelamputation  gemacht.  Der  tOdtliche  Ausgang  erfolgte  nach  kurzem 
Verlaufe  unter  pyämischem  Erscheinungen. 

Die  übrigen  8  F&Ue  betreffen  Beobachtungen,  welche  erst 
durch  secundäre  Blutungen  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gefltes- 
Verletzungen  lenkten,  und  daher  erst  in  späterer  Zeit  zu  opera- 
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tivem  Vorgehen  Anlass  gaben.  In  der  Mehrzahl  derselben  war 
die,  in  der  Periode  der  Eiterung  erfolgte,  Blutung  die  erste, 
welche  überhaupt  aus  dem  verletzten  Gefässe  stattfand,  so  dass 
wir  es  nicht  sowohl  mit  einer  secundären  Blutung,  als  mit  einer 
sogenannten  primären  Nachblutung  zu  thun  haben.  Die 
Art  der  Verletzung,  die  in  den  2,  beziehungsweise  3  ersten  der  nach- 
genannten Fälle  anatomisch  sich  nachweisen  liess,  ist  eine  von 
den  beiden  früher  in  Betracht  gezogenen  wesentlich  verschiedene, 
und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin,  deren  Auseinanderhaltung 
freilich  häufig  genug  unmöglich  ist. 

Entweder  hat  nämlich  in  diesen  Fällen  durch  das  Geschoss 
selbst  eine  seitliche  Eröffnung  der  Arterie  in  ganz  circum- 
scriptem  Umfange  stattgefunden;  die  Kugel  hat  das  Gefäss  ge- 
streift, und  ein  Loch  von  vielleicht  ein  Viertel  oder  Drittel  seines 
Umfanges  in  demselben  zurückgelassen.  Es  entsteht  eine  geringe 
Blutung,  welche  durch  die  Reibung  an  der  engen  und  unregel- 
mässigen Oeffnung,  und  durch  den  der  Höhe  des  Seitendruckes 
in  der  Arterie  frühzeitig  gleichkommenden  Widerstand,  welchen 
das  im  ersten  Augenblicke  ausgetretene  und  coagulirte  Blut,  so- 
wie der  Gegendruck  der  bedeckenden  Weichtheile  ausüben,  sehr 
bald  gehemmt  wird.  Das  Loch  selbst  wird  nach  der  Darstellung, 
die  J.  L.  Petit  davon  gegeben,  durch  einen  kleinen,  seitlich 
aufsitzenden  Thrombus  verstopft,  der  die  Form  eines  Nagels  zeigen 
soll,  wobei  der  extravasal  gelegene  Theil  des  Thrombus  den  Kopf, 
die  in  das  Gef&ss  hineingeschickte  Verlängerung  das  dünnere 
Ende  vorstellt.  An  diesen  äusseren  Thrombus  schliesst  sich  inner- 
halb des  Geftsslumens  unmittelbar  die  intravasale  Thrombusbil- 
dung an,  so  dass  gleichsam  zwei  Köpfe,  ein  äusserer  und  ein 
innerer,  dadurch  hergestellt  werden. 

Es  bezieht  sich  dies  vorzugsweise  auf  quer  laufende  Arterien- 
wunden  bei  rechtwinkeliger  Kreuzung  der  Kugel  mit  dem  Gefässe; 
die  dadurch  erzeugte  Schusswunde  wird  durch  den  Eiofluss  der 
Elasticität  in  ein  nahezu  rundes  Loch  verwandelt.  Hat  die  Wunde 
dagegen  eine  zur  L&ngsaxe  der  Arterie  sehr  schräge,  der  parallelen 
sich  nähernde  Richtung,  bei  massiger  Länge,  so  ist  sie  der  Ein- 
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wirkang  der  Elasticit&t  nar  in  sehr  beBchiftnktem  Maasse  unter- 
worfen, und  klafft  daher  wenig  oder  gar  nicht;  in  solchen  Fällen 
will  man  beobachtet  haben,  dass  ein  Bluterguss  gar  nicht  stattfindet, 
und  es  ist  eine  nicht  ganz  entschiedene  Streitfrage,  ob  nicht  unter 
Umständen  sogar  eine  Heilung  einer  solchen  Wunde  durch  Ver- 
einigung ohne  Thrombusbildung,  und  mit  Erhaltung  des  Arterien- 
lumens in  den  Grenzen  der  Möglichkeit  liegt.  In  der  Regel  wird 
freilich  der  contundirte  Zustand  des  Gefässwundrandes  einen 
solchen  Vorgang  ausschliessen.  Die  Einwirkung  der  Suppura- 
tion,  nach  Ablösung  des  Wundschorfes,  bei  fieberhaft  gesteigerter 
Circulationsthätigkeit,  fährt  secundär  zu  einer  Elimination,  resp. 
einem  Zerfalle  des  kleinen,  nagelfBrmigen  Thrombus;  die  ur- 
sprüngliche Arterienwunde  kann  durch  partielle,  vielleicht  selbst 
ringförmige  Losstossung  ihres  gequetschten  Randes  ihren  Umüsuig 
vergrössert  haben,  der  Schusscanal  selbst  ist  durch  seine  Reini- 
gung weiter  geworden,  und  dadurch  einer  Stauung  des  aus- 
fliessenden Blutes  weniger  günstig;  ist  eine  genügende  Resistenz 
und  feste  Adhäsion  des  Thrombus  im  Inneren  der  Arterie  unter- 
dessen nicht  zu  Stande  gekommen,  oder  derselbe  gleich&Us  dem 
Zerfalle  erlegen,  so  tritt  eine  neue,  die  primäre  Blutung  an 
Vehemenz  übersteigende  Hämorrhagie  ein ,  welche  dieselben  vor- 
theilhaften  Verhältnisse  f&r  eine  spontane  Blutstillung  wie  das 
erste  Mal  nicht  mehr  vorfindet. 

Eine  derartige  primäre  Entstehung  eines  Loches  in 
einer  Arterie  durch  den  Schuss  selbst,  wie  wir  sie  hier  betrachtet, 
ist  indessen  nach  meiner  üeberzeugung  sehr  viel  seltener,  als  die 
secundäre  Entstehung  derselben  nach  vorausgegangener  ein- 
facher Quetschung,  die  vierte  der  bisher  betrachteten  Formen 
der  Verletzung  eines  Gefässes,  die  zu  secundären  Blutungen  fahren 
kann.  Diese  lag  entschieden  einer,  wenn  nicht  zweien  der  zu- 
nächst anzureihenden  Beobachtungen  zu  Grunde.  Primär  raft 
eine  solche  Verletzung  selbstverständlich  gar  keine  Symptome 
hervor.  An  der  Arterie  findet  eine  Mortification  der  gequetschten 
Stelle  statt,  es  bildet  sich  eine  Demarcation  um  das  necrotisch 
gewordene  Stück  ihrer  Wandung,  dieses  löst  sich  von  seiner  um- 
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gebiHig,  und  serftUt  endlich,  oder  wird  weggespfllt,  sogleich  mit 
dem  entstandenen  intravasalen  Gerinnsel,  darch  das  andrängende 
Blot;  aaf  diese  Weise  kommt  es  nach  Ablauf  der  ersten  8  bis 
14  Tage  zu  einer  erstmaligen  Hämorrhagie,  und  man  entdeckt 
beim  Zufahlen  einen  frisch  entstandenen  kleinen  Defect  in  der 
Arterienwandang. 

Die  beiden  Beobachtungen,  in  welchen  ein  derartiges  Yer- 
luüten  sich  auf  das  Evidenteste  wahrnehmen  liess,  sind  nach  den 
Mittheilungen,  welche  fSr  die  erste  von  Dr.  Cohnheim,  für  die 
zweite,  einen  der  merkwürdigsten  Fälle  des  Feldsuges  von 
Generalarzt  v.  Langenbeck  seiner  Zeit  in  den  Sitzungen  unseres 
Flensbnrger  feldärztlichen  Vereines  darüber  gemacht  wurden ,  die 
folgenden: 

K.,  Soldat  des  prenss  24.  Infant.-Reg. ,  erhielt  den  18.  April  einen 
Schnss  dnrch  den  rechten  Oberschenkel,  mit  welchem  er  des  gleichen 
Tiges  nach  Flensburg  transportirt,  und  in  das  Lazareth  Lateinische  Schule 
anfgBDommen  wurde.  Die  ersten  11  Tage  verlief  Alles  gut,  eine  gute 
Eiterung  hatte  sich  eingestellt,  und  Pat  Tcrursachte  keinerlei  Besorgnisse. 
Den  30.  April,  also  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung,  stellte  sich  eine  hef- 
tige arterielle  Blutung  aus  der  Wunde  ein;  es  wurde  die  Tamponnade  ge- 
macht, und  hinterher  die  Ligatur  der  A.  femoralis  in  der  Eingangs- 
wunde  Torgenommen.  Ungewöhnlich  rasch  entwickelte  sich  in  Folge  der- 
selben Gangrän  der  Extremität,  so  dass  am  folgenden  Morgen,  den  31.  April 
frfih  4  Uhr  die  Amputation  des  Oberschenkels  im  moribunden  Zu- 
stande des  Pat  gemacht  werden  mnsste.  Die  Section  ergab  eine  Quet- 
schung der  Arterie,  an  welcher  ein  Loch  von  mehr  als  LinsengrOsse 
entstanden  war. 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft  einen  preussischen  Officier, 
der  io  dem  Johanniter -Lazaretbe  Bellevue  in  Flensburg  in  der 
Behandlung  des  dort  dirigirenden  Arztes  Dr.  Res  sei  stand,  auf 
dessen  ausftthrlichere  Mittheilung  darüber  ich  verweise.  In  diesem 
Falle  war  erstmals  die  Unterbindung  der  A.  femoralis  von 
Professor  Esmarcb,  und  wegen  Wiederkehr  der  Blutung  die 
Ligatur  der  A.  iliaca  externa  von  Generalarzt  v.  Langen- 
beck mit  schliesslichem  glucklichem  Erfolge  äusgeffthrt  worden: 
LI  R.  wurde  den  17.  März  bei  Rackebüll  in  den  rechten  Ober- 
schenke!  gesebossen,  und  des  folgenden  Tages  nach  Flensburg  in  das  ge- 
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nannte  Lazareih  des  Johaaniterordens  transportirt  Es  war  ein  einfacher 
FleiBchechnss,  mit  2  einander  ziemlich  nahe  liegenden  Wondöffnnngen ,  der 
darch  das  Trigonum  ileopectinenm,  vor  der  Arterie,  durchgegangen  war,  und 
in  der  ersten  Zeit  seines  Verlaufes  die  Annahme  einer  leichten  Verwundung 
durchaus  rechtfertigte.  Den  3.  April,  also  am  17.  Tage  nach  der  Verletzung, 
Nachmittags  4  Uhr  trat  plötzlich  eine  heftige  Blutung  ein;  die  sofortige 
Gompression  der  A.  femoralis  auf  dem  horizontalen  Schambeinaste,  durch 
die  augenblicklich  zur  Stelle  befindliche  Assistenz,  vermochte  die  drohende 
Gefahr  der  Verblutung  noch  abzuwenden.  Professor  Esmarch  wurde  ge- 
rufen, und  schritt  zur  Unterbindung  der  A.  femoralis  in  der  Wunde, 
Dr.  Res  sei  und  ich  assistirten.  Die  fiber  der  Mitte  des  Schenkel- 
dreieckes gelegene  Wnndöffnung  von  der  Grösse  c.  eines  Fflnfgroschen- 
stfickes  wurde  nach  aufwärts  und  abwärts  dilatirt,  und  mit  grosser  Vorsicht 
in  kleinen  MesserzQgen  durch  das  von  2  Pincetten  aufgehobene  und  an- 
gespannte Zellgewebe,  das  in  der  Umgebung  der  Arterie  stark  infiltrirt  war, 
und  die  Erkennnng  der  grossen  GefÜssstamme  ungemein  erschwerte,  bis  auf 
die  Arterie  vorgedrungen.  Je  näher  man  derselben  kam,  desto  schwächer 
(wahrscheinlich  unter  der  steigenden  Wirkung  der  Ghloroformnarcose)  wurde 
ihre  Pulsation  fftr  den  zufflhlenden  Finger.  Sie  wurde  frei  gelegt,  etwas 
höher  hinauf  aus  ihrer  Scheide  herauspräparirt,  da  an  der  unmittelbar 
vorliegenden  Stelle  ein  kleiner  Seitenast  nach  aussen  abging,  dann  eine 
Fadenschlinge  oberhalb  des  letzteren,  und  fiber  der  Stelle  der  Verletzung 
herumgeführt,  und  erstmal  einfach  angezogen.  Esmarch  ging  nun  mit 
dem  Finger  durch  die  andere  Schussöffnung  ein,  um  die  Arterienwunde 
direct  aufzusuchen,  dabei  wurden  einige,  den  kurzen  Canal  verstopfende, 
Blutgerinnsel  entfernt;  die  inzwischen  gestandene  Blutung  kehrte  sofort 
wieder,  ich  comprimirte  die  \rterie  auf  dem  Schambeinaste,  und  nun  kounte 
man  ganz  deutlich  an  der  inneren  hinteren  Seite  derselben  das  Loch  io 
ihrer  Wandung,  von  dem  Umfange  eines  grossen  Stecknadelkopfes  mit  dem 
Finger  fühlen.  Unterhalb  desselben  führte  Esmarch  eine  zweite  Padeo- 
schlinge  durch,  beide  wurden  gut  geknotet,  die  Wunde  gereinigt,  nnd  dz 
kein  Tropfen  Blut  mehr  kam,  einfach  mit  Charpie  verbunden.  Pat.,  der 
ziemlich  viel  Blut  verloren  hatte,  erholte  sich  in  der  Folge  wieder,  nnd  in 
der  ersten  Zeit  ging  Alles  nach  Wunsch.  Doch  nach  Abhinf  der  ersten 
Wochen  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  kleine,  Anfangs  ihrer  Bedeutung  nach 
rein  als  capilläre  angesprochene,  Blutungen  neuerdings  aus  den  Wunden  eio; 
Pat.,  der  ohnedies  sehr  entmuthigt  und  missgestimmt  war,  konnte  ans  Furcht 
vor  der  Wiederkehr  einer  stärkeren  Blutung  durch  kein  Zureden  zu  eioer 
nahrhafteren  Diät  bewogen  werden,  und  kam  in  Folge  dessen,  nnd  der  sieb 
häufiger  wiederholenden,  einen  arteriellen  Gharacter  annehmenden  Blntnogen, 
deren  Ursprung  nicht  zu  ergründen  war,  die  aber  jedesmal  zierall^  leicht 
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darch  Tamponnade,  R&Ite  nnd  schliesftliche  Applicatioii  von  Eisenehlorid- 
ttBctor  sieh  stillen  liedsen,  immer  mehr  hemnter,  so  dass  das  Bettzeug  durch 
dtt  ganz  dOnnflüssig  und  wässerig  gewordene  Blut  kanm  mehr  fleischfarbig 
leftrbt  wurde.  Am  20.  und  am  25.  Mai  waren  die  Blutungen  aus  der  Unter- 
bindoogs wunde  etwas  stärker,  so  dass  es  sich  am  letztgenannten  Tage  schon 
duam  handelte,  das  Ferrum  candens  auf  die  blutende  Stelle  zu  appliciren. 
Den  darauf  folgenden  Tag,  den  26.  Mai,  trat  in  der  Prfihe  eine  neue  heftige 
HiBorrhagie  ein,  Generalarzt  ▼.  Langenbeck  wurde  gerufen,  und  schritt 
zir  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa.  Ein  Blutstrahl  von  der 
Dieke  dnes  G&nsefederkieles  drang  sichtbar  ans  dem  oberen  Ende  der  Arterie 
in  der  früheren  ünterbindungswunde  hervor,  der  comprimirende  Finger  ver- 
aok  f&rmlich  in  der  Tiefe  der  darch  das  Eisenchlorid  brfichig  gewordenen 
Wasde.  Die  Ligatur  der  Iliaca  externa,  nach  allen  Regeln  der  Kunst  aus- 
gefnhrt,  war  wegen  des  vorhandenen  Oedems  sehr  schwierig;  die  Blutung 
wnrde  doreh  sie  vollkommen  zum  Stehen  gebracht  Am  Abende  dieses 
Tages  war  die  Temperatar  des  Beines  etwas  gesunken,  doch  stieg  sie  wieder 
bis  zum  folgenden  Morgen,  an  welchem  sie  fast  höher  war,  als  am  gesunden, 
ond  zDch  das  sonstige  Befinden  des;  Fat  ganz  befriedigend  erschien.  In 
des  nächstfolgenden  Wochen  trat  keine  Blutung  mehr  auf,  die  Anämie 
besserte  sich  langsam,  der  Ernährungszustand  hob  sich  wieder  mit  dem 
Hothe  des  Fat  Am  14.  oder  15.  Juni  ging  der  der  Ligatnrfaden  A.  iliaca  ext. 
ab.  Die  Wanden  zeigten  nun  raschere  Tendenz  zur  Heilung.  Merkwürdiger 
Weise  stellte  sich  im  Verlaufe  des  Monats  Juli  noch  einmal  eine  kleine,  aber 
spontan  stehende  Blutung  aus  den  Granulationen  in  der  Unterbindnngs- 
wuode  der  A.  femoralis  ein.  Die  Erholung  des  Verwundeten  war  bei  seiner 
benagten  Gemfithsstimmung  eine  langsamere,  als  sie  hätte  sein  kOnnen. 
Anfang  August  verliess  er  das  Bett,  und  eine  kleine  Stelle  an  der  unteren 
Wunde  war  noch  offen;  aus  dieser  wurde  noch  am  12.  August  unter  stär- 
kerer Eiterung  ein  Stfickchen  Tuch  entleert  Den  28.  dieses  Monates 
vnrde  Fat,  der  nun  an  Krftcken  ging,  nach  Fjrmont  evacuirt.  Das  Ans- 
ahen war  ein  vortreffliches,  aber  noch  mehrere  Monate  später  war  das 
Gehen,  trotz  der  Zuhfllfenahme  eines  Stockes,  etwas  mühsam.  Im  Frflhjahre 
dieses  Jahres  sah  ich  ihn  zum  letzten  Male ,  er  war  inzwischen  dick  und 
stark  geworden,  der  Gang  ohne  alle  Beschwerden,  die  Wiederherstellung  der 
Oesnndheit  eine  vollkommene. 

Die  weiteren  6  Beobachtungen  von  secundären  Blutungen 
nach  vollständiger  oder  partieller  Zerreissung  einer  Arterie  der 
unteren  Extremitäten  will  ich  in  gedrängterer  KQrze  hier  der 
Reihe  nach  folgen  lassen. 

Die  eiste,  ober  welche  ich  eine  nähere  Mittheilung  Dr.  Junge  ver- 
danke, ist  die  zweite  mir  bekannte,   die  von  der  Einnahme  Alsens,   den 
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29.  Jani,  stammte;  der  Fall  lag  in  dem  Lazareth  Freimaarerioge  io  Plens- 
bnrg.  Der  Schnee  irar  dnrch  den  rechten  Oberschenkel  gegaageo,  et- 
was oberhalb  seiner  Mitte,  der  Oaaal  lief  schrig  Ton  hinten  nach  Tome, 
nnd  mQndete  hier  nach  aussen  von  der  A.  femoralis  fiber  der  Mitte  des 
M.  sartorlns.  In  den  ersten  Tagen  ging  Alles  seinen  geregelten  Gang,  die 
eingetretene  Eiterung  seigte  eine  gute  Beschaffenheit  Am  16.  Tage  nach 
der  Verletznng  trat  eine  nicht  sehr  profuse  Blutung  aus  dem  Schnsscanale 
auf,  die  sich  durch  Tamponnade  stillen  Hess,  aber  an  diesem  nnd  den  beiden 
folgenden  Tagen  mehrmals  wiederkehrte,  xuletst  mit  solcher  Heftigkeit,  dass 
am  12.  Tage  die  von  Dr.  Junge  ausgef&hrte  Unterbindung  der  A.  fe- 
moralis unter  dem  Ponpart'schen  Bande  nöthig  wurde.  Die  Blutnng 
blieb  nun  aus,  aber  schon  in  den  nftchsten  Tagen  stellten  sich  SchOttelfrtete 
und  alle  Qbrigen  Krscheinungen  der  Pjämie  ein,  der  Eiter  unterminirte  die 
Weichtheile  in  weiterer  Umgebung  des  Wnndcanales,  und  5  Tage  nach  der 
Operation,  am  17.  Tage  nach  der  Verletzung,  erfolgte  der  tödtliche  Ausgang. 
Die  Quelle  der  Blutung  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nachweisen,  wahr- 
scheinlich war  es  die  A.  profunda  femoris.  In  den  Lungen  fiuiden  sich  me- 
taatatische  Herde  vor. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Beobachtung  Ton  Stabsant  Clans,  ans 
dem  leichten  Lazareth  in  Stenderup.  Der  Schuss  war  durch  das  obere 
Drittel  des  Oberschenkels  gegangen.  In  der  Biternngsperiode  im  Ver- 
laufe der  2.  Woche,  also  secundar,  trat  eine  heftige  Blutnng  auf,  in  deren 
Folge  die  Ligatur  der  A.  femoralis  unter  dem  Ponpart'schen  Bande 
vorgenommen  wurde.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder,  aber  der  Verwun- 
dete bekam  Pj&mie,  welcher  er  gleichfalls  erlag. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  wurden  von  Dr.  Brinckmann 
gemacht,  nnd  lege  ich  denselben  seine  eigenen  Angaben  darüber 
im  Flensburger  Vereine  zn  Grunde: 

Die  eine  davon  bezieht  sich  auf  einen  Schuss  in  den  linken  Ober* 
Schenkel,  der  vom  18.  April  datirte;  der  Verwundete  war  nach  Flensburg 
transportirt  worden.  Den  27.  frfih  Morgens  stellte  sich  eine  Himorrhsgie 
aus  der  Wunde  ein;  es  wurde  aur  Unterbindung  der  A.  femoralis  geschritten, 
doch  die  Operation  nur  angefangen  und  wieder  aufgegeben,  als  die  Blutnng 
iniwischen  von  selbst  zum  Stehen  gekommen  war.  Die  Blutung  kehrte  tm 
Nachmittage  desselben  Tages  wieder,  und  nun  erst  wnrde  die  Ligatnr 
der  Arterie  wirklich  ausgeführt.  2  Stunden  später  trat  der  Tod  ein,  ohne 
Zweifel  in  Folge  des  wiederholten  Blutverlustes.  Bei  der  Section  fand 
man  die  A.  femoralis  in  der  Wunde  zerschossen,  umgeben  von  Blut- 
geiinnseln. 

Die  Unterbrechung  der  Unterbindung  wegen  des  Nachlasses 
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einer  derartigen  heftigen  Blutung  ist  gewiss  nicht  rathsam,  die 
spontane  Blutstillung  w&hrend  der  ersten  Schnitte  bei  der  Opera^ 
tioD,  mag  sie  von  der  Chloroformwirkung,  oder  einem  sonstigen 
nervösen  Einflüsse,  oder  auch  der  ruhigen  Fixirung  der  Extre- 
miat  herrühren,  ist  nichts  Ungewöhnliches,  darf  aber  niemals 
den  Arzt  in  Sicherheit  wiegen ;  erblicken  wir  ja  auch  schon  in 
der  unbedeutendsten  Warnungsblutung  in  der  gef&hrUchen  Periode 
der  ersten  Wochen  nach  Schussverletsungen  ein  drohendes  Zeichen, 
das  unsere  ängstlichsten  Vorkehrungen,  besiehungsweise  Bereit- 
schaft zu  sofortigem  operativem  Vorgehen  verlangt 

Der  andere  Fall  betrifft  eine  Verletzung  der  A.  poplitea.  Die  Kugel 
war  in  die  Kniekehle  eingedrungen;  es  erfolgte  in  der  2.  Woche  eine  heftige 
Blatong,  welche  (am  11.  Tage  nach  der  Verwundung,  in  der  Nacht  vom 
28.  bis  29.  April)  die  Cnterbindung  der  A.  femoralis  nöthig  machte.  Der 
lethale  Ausgang  folgte  derselben  in  kurzer  Zeit;  wegen  Zeitmangels  musste 
die  Sectiou  unterbleiben. 

Von  einem  5.  Falle  von  secundärer  Hämorrhagie  aus  der 
A.  femoralis  am  11.  Tage,  bei  einer  Oberschenkelschussfractur, 
welche  Stabsarzt  Fischer  behandelte,  werde  ich  unter  diesen 
Verletzungen  weiter  unten  ausf&hrlicher  berichten.  Die  sofortige 
Amputation  des  Oberschenkels  mit  lethalem  Ausgange  vmrde  hier 
gemacht.  In  der  Art.  femoralis  fand  man  einen  kleinen 
Knochensplitter  stecken. 

JDie  letzte  noch  zu  erwähnende  Beobachtung  endlich  von 
eiaer  Verletzung  der  A.  tibialis  postica  bei  einer  ünter- 
schenkelschussfractur,  die  am  12.  Tage  zu  einer  heftigen  Blutung 
QQd  folgender  Unterbindung  der  Arterie  in  der  Wunde  führte, 
Wurde  schon  von  Lacke  mitgetheilt.  Die  Blutung  kehrte  nicht 
wieder,  der  Ausgang  war  ein  glücklicher. 

Ich  schliesse  den  mitgetheilten  Beobachtungen  noch  einen 
eigenthümlichen  Fall  vom  .18.  April  an,  in  welchem  trotz  des 
innigsten  Contactes  der  Kugel  mit  den  grossen  Schenkelgefässen, 
welche  eine  Quetschung  derselben  voraussetzen  liess,  es  doch 
za  keiner  erkennbaren  Verletzung  derselben  gekommen  war; 
eine  einpföndige  dftnische  Kartätschkugel  war  einem  preussi- 
schen  Soldaten  in  die  linke  Ingoinalgegend  eingedrungen,  und 
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lag  über  dem  linken  Taber  ossis  ischii.  A.,  V.  und  N.  craralis 
s&eigten  sich  im  Schnsscanale  vollständig  blossgelegt;  auf  ersterer 
lag  ein  Langblei  aus  der  eigenen  Patrontasche  des  Verwundeten. 
Den  30.  Mai  erfolgte  der  Tod  (an  Pjämie?);  Arteria  und  Vena 
femoralis  erschienen  völlig  wegsam. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  beiden  Fälle  von  Nachblutun- 
gen nach  Operationen  nachzutragen,  welche  ich  in  eigener 
Behandlung  in  dem  Lazareth  Freischule  in  Flensburg  hatte,  und  die 
den  interessantesten  des  Feldzuges  sich  anreihen.  Der  eine  derselben 
betrifft  eine  Oberschenkelschussfractur,  der  andere  eine  perforirende 
Kniegelenkswunde,  und  werde  ich  in  den  Abschnitten,  welche 
diesen  Verletzungen  gewidmet  sind,  auf  die  dorthin  gehörigen 
besonderen  Verhältnisse  derselben  des  Weiteren  zurückkommen. 
Hier  beschränke  ich  mich  darauf,  die  durch  den  ersten  opera- 
tiven Eingriff,  resp.  die  nachfolgende  Hämorrhagie  bedingte  Wen- 
dung in  dem  Verlaufe  und  den  schliesslichen  Ausgang  der  beiden 
Fälle  hervorzuheben.  Beide  datiren  vom  Sturme  auf  die  Dfippeler 
Schanzen. 

N.  F.,  Soldat  des  7.  dänischen  Inf.-Reg.,  erhielt  den  18.  April  in  den 
Düppeler  Schanzen  einen  Schuss,  der  den  linken  Oberschenkel  nicht 
ganz  eine  Hand  breit  über  dem  Kniegelenke  im  höchsten  Grade  zer- 
schmetterte; die  Praetor  erstreckte  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  in's 
Kniegelenk.  Alle  Indicationen  für  die  Amputation  waren  vorhanden,  und 
ich  machte  sie  auch  den  folgenden  Tag  Nachmittags  8  Chr  unter  der  gtttigen 
Assistenz  von  Herrn  Professor  Esmarch;  es  war  eine  der  wenigen,  im 
letzten  Feldznge  vorgekommenen  primären  Oberschenkelamputationen.  Ich 
wählte  die  Exstirpationsmethode  von  Langenbeck  d.  Ae.,  welche  den  Vor- 
theil  der  Erhaltung  eines  längeren  Stumpfes  gewährte;  die  Höhe  der  Ampu- 
tationsstelle war  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Die  Operation 
verlief  ganz  regelmässig,  es  worden  10  Ligaturen  angelegt,  und  die  Wunde 
nicht  eher  geschlossen,  als  bis  die  Blutung  vollkommen  gestillt  war.  Die  beiden 
seitlichen  Lappen  wurden  dann  durch  12  Suturen  vereinigt,  und  nur  im 
oberen  und  unteren  Wundwinkel  je  eine  %''  lange  Strecke  pfiPen  gelassen, 
durch  welche  die  Ligaturföden  herausgeleitet  wurden;  die  Adaptation  war 
der  ganzen  Flächenausdehnnng  nach  eine  sehr  genaue,  nirgends  eine 
Spannung  vorhanden.  Der  Stumpf  wurde  flach  auf  die  ebene  Bettunterlage 
gelegt,  und  mit  3  Eisbeuteln  bedeckt.  Im  Verlaufe  der  folgenden  Tage,  bis 
zum  23.  April,  trat  sehr  wenig  entzfindliche  Reaction,  bei  geringer  Tempe- 


Die  Schas8Terlet2QDgeo  der  unteren  Extremitäten.  373 

ntorerhlthnDg  ein,  Pat.  schlief  viel,  nnd  seigte  gnten  Appetit.     Ein  Theil 
der  Nähte,  welche  etwas  zn  spannen  anfingen ,  wnrde  am  3.  Tage  entfernt, 
Dor  in  den  Wandwinkeln  war  eine  nnbedentende  Eiterung  eingetreten.  Den 
^.  April,  am  6.  Tage  nach  der  Operation,  konnte  die  prima  intentio  in 
der  ganzen  Wandansdehnung  als  vollendet  und  gesichert  betrachtet  werden. 
Alle  Nftbte,  bis  aof  8,  worden  entfernt.    Pat.,  der  ein  kräftiger,  voUblfltiger 
Bursche  war,  f&hlte  sich  aasgezeichnet  wohl,  so  wohl,  dass  er  bei  seiner 
natürlichen  Lebhaftigkeit  sich  sehr  nnrohig  yerhielt,  renommirte,  schon  in 
14  Tagen  nach  Haase  gehen  za  können  u.  s.  w.    Den  26.  April,  Nachmittags 
3  Ohr,  also  am  7.  Tage,  trat  eine  ziemlich  bedentende  Nachblotang  ein; 
ftls  ich  dazu  kam,  war  schon  ein  College  zuvorgekommen,   der  die  drei 
Nähte  vollends  getrennt,  und  die  ganze  Wunde  wieder  aufgerissen  hatte; 
es  bestätigte  sich  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  wirklich  die  Wundflächen 
beider  Lappen  vollständig,  ohne  Spur  von  Eiterbildung  verklebt  waren;  die- 
selben zeigten  sich  durchaus  mit  einer  gleichmässigen  Schicht  halbdnrch- 
ucbtiger,   gallertartiger  Bindesubstanz   fiberzogen.     Die  Blutung  war  in- 
zwischen dorch  die  Gompresmon  der  Schenkelarterie  auf  dem  Schambeinaste 
zum  Stehen  gekommen,  Pat.  hatte  c  1  Pfd.  Blut  verloren.     In  der  aus- 
geräumten Wnnde  entdeckte  ich  einen  kleinen   spritzenden  Arterienzweig, 
der  kurz  nnter  seinem  Abgange  von  der  A.  femoralis  Ober  der  Unterbindungs- 
stelle abgeschnitten  war.    Ich  unterband  denselben,  doch  die  Blutung  stand 
oieht,  und  ich  ging  nun  zur  Glausur,  resp.  Filopre8Sur,des  ganzen  Endes 
der  Scbenkelarterie  Aber.    Ich  ffihrte  an  einer  starken,  geraden  Nadel  eine 
Eisendrahtschlinge  von  der  Wundfläche  aus  zu  beiden  Seiten  der  Arterie 
&of  die  äussere  Haatbedecknng   der   vorderen   inneren   Fläche   des   Ober- 
achenkeb  heraus,  und  drehte  sie  Aber  2  nebeneinander  gelegten,  halbirten 
Korkstficken,   welche   die  Distanz   der  beiden  Ansstichspuukte   gerade  ans- 
eilten, zusammen.     Die  Blutung  stand  augenblicklich,   die  Wunde  wurde 
einfach  verbunden,  und  durch  nasse  Bindenstreifen  wieder  etwas  zusammen- 
gezogen. Alles  blieb  gut  bis  zum  29.  April  Morgens  7^  Uhr,  wo  eine  zweite, 
ebenso  heftige  Hämorrhagie  aus  der  Wunde  eintrat;  die  sofortige  Gompression 
darch  den  Geholfen  beschränkte  den  Blutverlust  auf  c.  8  Unzen.    Ich  machte 
nun  die  Unterbindung  der  A.  femoralis  unter  dem  Poupart'schen 
Bande.  Professor  Esmarch,  der  uns  so  oft  in  der  Hebens wfirdigsten  Weise 
mit  seinem  Rathe  beistand,  war  so  freundlich,  mir  zu  assistiren.   Die  Opera- 
tion bot  keine  besonderen  Schwierigkeiten,  es  wurde  nur  ein  Ligaturfaden 
um  die  Arterie  gelegt,  und  die  Unterbindnngs wunde  durch  6  Nähte  wieder 
vereinigt.    Die  Drabtschlinge  wurde  sofort  entfernt.   Die  Amputationswunde 
sab  etwas  blass  aus;  am  folgenden  Tage  war  etwas  Fieber  zugegen  (von 
welchem  Pftt  bis  daher  so  gut  wie  ganz  frei  gewesen  war;  flberhaupt  war 
dieser  Fall  in  der  ersten  Zeit  die  Freude  aller  ihn  besachenden  Gollegen). 
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Die  Eiteroog  irar  noch  gut.    Den  4.  Mai  wurde  eine  lnci»ioB  an  der  Jnnes- 
aeite  des  Stampfes  wegen  EiterNolning  nGthlg;  letxtere  hatte  sich,  trotx 
aller  Vorsieht,  nicht  rermeiden  lassen,  da  der  Stumpf  immer  etwas  anfwSrti 
gerichtet  hig,  Qod  o°n  ^^^  ^^^^  seiner  Schwere  folgte.   Den  5.  Mai  erscbieD 
die  Eiterung  etwas  schlechter,  in  der  Wunde  blnteten  ganz  kleine  Geßsse, 
das  Bis  genQgte  znr  Stillung.    Den  6.  Mai  neue  Blutung,  die  durch  Tam- 
pons, mit  Eisenchloridtinctur  getrinkt,  gestillt  wurde.    In  der  Folge  bliebeo 
die  Himorrhagieen  aus;  es  wurde  noch  eine  weitere  Incision  nöthig,  durch 
welche  der  Eiterabfluss  vollständig  frei  wurde.    Dm  mich  kOrzer  zu  faseeo, 
besserten  sich  in  den  n&chsten  8  Tagen  das  örtliche,  wie  das  allgemeioe 
Befinden,  die  Eiterung  war  wieder  gutartiger,  frische  Granulationen  f&Uteo 
die  Wunde.     Pat  brachte  bei   herrlicher  Witterung  mehrere  Standes  des 
Tages  in  frischer  Luft  zu,  in  welche  er  im  Bette  getragen  wurde,  und  lag 
in  einem  Saale,  in  welchem  nur  wenige  eiternde  Wunden  sich  befinden,  bei 
trefflicher  Ventilation.   Den  14.  Mai  ging  der  Ligaturfaden  der  A.  femoralis 
ab  ohne  Blutung,  auch  die  Unterbindnngsllrunde  granulirte  schGn.    Den 
18.  Mal  stiess  sich  ein  über  die  Knochensfigeflflche  vorragender,  mortificirter 
Markkegel  ab,  der  eine  frische,  leicht  blutende  Markfliche  im  Nivean  des 
Knochens  zurücklless.    Die  Eiterung  war  nicht  allzu  reichlich,  nur  machte 
die  Senkung  Fortschritte.    Bis  zu  diesem  Termine  war  die  Eisbehandlnug 
der  Wunde  consequent  durchgeführt  worden,  und  ich  muss  sagen,  im  Ein- 
▼erst&ndnisse  mit  dem  Wunsche  des  Pat.,  und  eher  mit  wohlth&tigem,  als 
nachtheiligem  Einflüsse  auf  die  Wunde;  von  jetzt  an  wurde  sie  ausgesetzt 
Den  21.  Mai  Abends  bekam  Pat.  plötzlich  einen  leichten,  halbstandigen  Frost, 
mit  folgender  Hitze  und  Schweiss.     Den  22.  Mai  wiederholte  sich  derselbe 
2  Mal,  Wunde  blasser,  Hautbedeckung  des  Stumpfes  welk,  Eitersecretion  ge- 
ringer und  dann;  ganz  oben,  dicht  am  Perinaeum,  musste  eine  Eitertasche 
geöffnet  werden.     Dm  diesen  Senkungen  entgegen  den  freien  Abfluss  des 
Eiters  aus  der  Wunde  zu  erzwingen,  Tersuchte  ich,  den  Kranken  die  Bauch> 
läge  einhalten  zu  lassen,  mit  untergeschobenen  Kissen,  wodurch  die  Ampn- 
tationswundfl&che  zur  tiefsten,  der  Grund  des  Eitersackes  zur  höchstgelegeneo 
Stelle  am  Stumpfe  wurde.     23.  Mai.  Pat  hat  die  Lage  gut  ertragen;  kehi 
Frostanfall  war  mehr  eingetreten;  Wnnde  trocken,  zum  Theil  borkig,  ihre 
Granulationen  eingesunken.  Appetit  gut,  Fieber  gering.  Die  folgenden  Tage 
wurde  das  Aussehen  der  Wunde  wieder  ein  besseres,  der  Zustand  erschies 
im  Allgemeinen  wieder  ganz  befriedigend,  als  am  28.  Mai  Abends  plötzlich 
ein  neuer,  und  diesmal  sehr  ausgesprochener  SchQttelfrost,  gefolgt  von  einen 
die  ganze  Nacht  dauernden  Seh  weisse,   eintrat     Den  29.  Mai  wiederiiolt« 
sich  der  Frost,  die  Wundsecretion  hatte  noch  wenig  darunter  gelitten.  Erst 
den  folgenden  Tag  war  der  abgesonderte  Eiter  dGnner  und  etwas  misafarbt|. 
Verband  mit  Chlorwasser.     Innerlich,  bei  gleichzeitiger  Diarrhoe,  Chin.  Bit 
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Extr.  Nac  vom.  Die  SchüttelfrOete  kamen  duo  in  den  nächsten  Tagen  hSn- 
figer,  Pat.  collabirte,  die  Wandeecretioo  wurde  jauchig,  die  Weich theile  bis 
oaeb  dem  Taber  ischii  davon  nnterminirt;  am  31.  Mai  Abends  trat  ein  An- 
&11  Ton  Oyanoee,  Reepirationenoth  and  Bewnsstlosigkeit  ein,  der  aber  spnr- 
los  vieder  yerschwand.  Auf  der  Bmst  Hessen  sich  durch  die  physikalische 
Dotersnchung  keine  metastatischen  Erscheinungen  nachweisen.  Das  All- 
gemeinbefinden verschlechterte  sich  nun  täglich,  Pat  fiel  mehr  und  mehr 
Bosammen,  die  Wunde  hatte  ein  blass-livides  Aussehen,  und  secernirte  fast 
gar  nicht  mehr.  Am  4.  Juni  erfolgte  der  Tod.  Da  ich  gerade  an  diesem 
Tage  meine  Reise  nach  Kopenhagen,  in  höherem  Auftrage,  zur  Uebernahme 
der  dort  befindlichen  alliirten  Verwundeten,  antrat,  so  war  Dr.  Oohnheim 
80  freundlich,  die  Autopsie  vorzunehmen,  und  entnehme  ich  das  Wesent- 
liehste  seiner  Mittheilnng.  Der  Stumpf  des  Oberschenkelknochens,  den  ich 
im  Prftparat  besitze,  war  bis  an  den  Schenkelhals  von  totaler  Necrose  er- 
griffen, und  so  ezedirt,  daes  er  stellenweise  kaum  noch  zwei  Drittel  seines 
nnprflnglichen  Umfanges  darbietet  Die  Necrose  kann  entweder  als  Folge 
von  abgeschnittener  Blutzufnhr  durch  die  A.  nntritia  femoris  zu  dem  Rnochen- 
Btumpfe,  oder  durch  Osteomyelitis,  möglicherweise  auch  Thrombose  der 
V.  nntritia  femoris  entstanden  sein;  die  Section  vermochte  darüber  nicht 
zofsnUiren.  Die  Yv.  femoraüs  und  iliaca  externa  waren  durchgehends  von 
im  Zerfall  begriffenen  Thromben  ausgefällt  Die  Ligaturstelle  der  A.  femo- 
nüifl  zeigte  die  bekannten  Verhftltnisse,  der  Faden  hatte  die  Intima  durch- 
geschnitten, und  diese  sich  nach  beiden  Seiten  hin  aufgerollt  Der  Ver- 
schluss war  ein  durch  Verwachsung  consolidirter.  Geber  die  Stelle  der 
Glansur  konnte  ich  leider  nichts  mehr  ermitteln;  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  war  die  Drahtschlinge  durch  Abschwellnng  der  von  ihr  nmfassten 
Welehtheile  lose  geworden;  die  Arterie,  die  durch  sie  nur  plattgedrückt 
vorden  war,  gestattete  dem  andrängenden  Blntstrome  aufs  Neue  den  Durch- 
gang, und  die  Elimination  des  noch  frischen  Thrombus  war  die  Folge; 
sichtbare  Strncturveränderungen  scheinen  an  der  Verschlussstelle  selbst  nicht 
zorfickgeblieben  zu  sein.  Die  Eiteraussackung  reichte  bis  zum  Sitzbeine.  In 
beiden  Lungen  fanden  sich  zerstreute,  keilförmige  Abscesse. 

Die  zweite  eigene  Beobachtung,  die  ich  dieser  gleich  an- 
Bchliessen  will,  ist,  in  kürzerer  Darstellung,  folgende: 

S.  N.,  Däne,  erhielt  gleichfalls  den  18.  April  einen  Schnss  durch  das 
rechte  Kniegelenk,  und  kam  mit  dem  letzten  Verwundeten  zugleich  in 
Flensburg  an.  Der  Versuch  der  Conservation  des  Gliedes  wurde  nach 
wiederholter  Berathung  unternommen,  und  werde  ich  später  auf  die  maass- 
gebenden  Momente  dabei  zurückkommen.  Unter  conseqnenter  £isbehand- 
bng  stellte  sich  eine  geringe,  Anfangs  gutartige  Eiterung  ein.  Durch  eine 
Incision  am  inneren  Umfange  der  Gelenkkapsel  wurde  ein  freier  Eiterabfluss 
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erzielt.    Während  des  ganzen  Aprila  war  das  örtliche  nnd  allgemeine  Ver- 
halten ein  gutes,  das  Knie  schwoll  wenig  an,  das  Fieber  blieb  gering.    An- 
fangs Mai  stellte  sich,  trotz  des  ungehinderten  Eiterabflnsses  ans  dem  Ge« 
lenke  ein  Durchbrach  der  Kapsel  nach  aufwärts,  nnd  Senkung   nach  der 
Mitte  des  Oberschenkeb  ein ,  der  Eiter  bekam  eine  schlechte  BeschafiPenheit, 
nnd  ich  musste  den  4.  Mai  bei  der  Morgenvisite  die  deutlich  fluctuirende 
Eiteransbuchtung  am  äusseren  Umfange  des  Oberschenkels  durch  eine  er- 
giebige Incision  eröffnen,  welche  Jauche  entleerte.     Das  Allgemeinbefinden 
des  Fat.  war  in  den  letzten  Tagen  sehr  zurQckgegangen.    Am  Mittage  des- 
selben Tages  wurde  ich  wegen  einer  heftigen  Blutung  aus  der  Incisionswnnde 
gerufen;  der  Blutverlust  betrag  c.  ^  Pfd.  Man  hatte  die  Wahl  zwischen  der 
Amputation  des  Oberschenkels,  oder  der  Ligatur  der  A.  femoralis  unter  dem 
Poupart'schen  Bande.     Die  Majorität  der  anwesenden  CoUegen  entschied 
sich  mit  mir  für  die  letztere,  hauptsächlich  im  Hinblick  auf  den  herunter- 
gekommenen Zustand  des  Verwundeten.   Mein  Frennd  nnd  College  Dr.  Little 
(Assistant-Snrgeon  des  London-Hospital  in  London,  der  in  jener  schwersten 
Zeit  freiwillige  Hülfe  in  den  prenssischen  Lazarethen  leistete,  nnd  mir  bei 
der  Errichtung  des  Lazarethes  Freischule  in  der  Nacht  nach  dem  Sturme 
aufs  Thätigste  zur  Seite  ging)  machte  die  Operation.    Dieselbe  ging  nach 
allen  Regeln  von  Statten,  die  Blutung  stand.  --  Den  6.  Mai  entleerte  sieh 
jauchiges  Secret,  gemischt  mit  kleinen,  theerartigen  Blutgerinnseln  aus  der 
Incisionswnnde.  Der  Verband  verursachte  grosse  Schmerzen.  Den  folgenden 
Tag  stieg  das  Fieber,  die  ZQge  verfielen,  die  Stimme  wurde  schwach.    Den 
8.  Mai  in  der  Frflhe  trat  eine  neue  heftige  Blutung  ans  der  Unter- 
bindungswunde  der  A.  femoralis  ein,  die  durch  Tamponnade  nnd  Gom- 
pression  gestillt  wurde.    Fat.  war  ungemein  geschwächt,  die  Haut  icterisch 
gefärbt,  aber  keinerlei  pjämische  Erscheinungen  wahrzunehmen;  der  hoff- 
nungslose Allgemeinzustand  allein  hielt  uns  von  der  Ligatur  der  Diaca  ex- 
terna ab.    Den  9.  Mai  erfolgte  der  lethale  Ausgang.    Die  Section,  von  mir 
selbst  ausgeführt,  ergab,  soweit  sie  uns  hier  interessirt,  abgesehen  von  der 
Gelenk-  und  Knochenverletzung,   eine  jauchige  Unterminirung   der  Weich- 
tbeile,  die  von  der  durchbrochenen  Gelenkkapsel  aus  bis  ttber  die  Mitte  des 
Oberschenkels  heraufreichte.    Die  Quelle  der  Blutung  in  der  Incisionswnnde 
liess  sich  nicht  mehr  genau  nachweisen ,  wahrscheinlich  stammte  sie  aus  der 
A.  circnmflexa  femoris  externa.     Die  A.  femoralis  fand  sieh  in  der  Unter- 
bindungswunde  in  ihrer  Gontinnität  getrennt  (der  Ligatnrfaden  war  in  der 
Nacht  vom  7.  auf  den  8  Mai,  kurz  vor  der  erneuerten  Blutung,  abgegangen). 
Die  nnregelmässig  gezackten  Arterienenden  standen  c.  i"  weit  von  einander 
ab;  dicht  Ober  dem  oberen  Ende  (also  unmittelbar  über  der  Ligaturstelle) 
zweigte  sich  nach  aussen  die  A.  circnmflexa  ilium,  nach  innen  die  A.  epi- 
gastrica  superficiaUs  ab;   oberhalb   beider  fand  sich  die  A.  iliaca  exten» 


Die  Schussverletzangen  der  nnteren  Extremitäten.  377 

TolbtftDdig  intaet  Ziemlich  dicht  unter  dem  unteren  Arteriende  ging  nach 
aossen  znnSchst  ein  kleiner,  nnvereehrter  Mnakelast,  und  wenige  Linien 
tiefer  die  A.  profunda  femoris  ab,  die  nach  einem  Verlaufe  von  ^ "  Ausdeh- 
DDog  die  A.  circumflexa  femoris  externa  abgab.  Es  ist  klar,  dasa  bei  diesem 
anatomischen  Verhalten  in  der  kurzen  Strecke  zwischen  den  4  Dr- 
sprungsstellen  von  Seiten  ästen  eine  dauerhafte  Thrombusbildung 
sieht  zu  Stande  kommen  konnte,  dass  ans  diesem  Grunde  auch  das  in 
Folge  der  fieberhaften  Erregung  gewaltig  andrängende  Blut  die  Ausstossung 
des  Ligaturfaders  beschleunigen,  und  die  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  un- 
vermeidlich machen  musste.  Die  inneren  Organe  zeigten  ausser  grosser 
Anämie  keine  anderweitigen  pathologischen  Veränderungen. 

Nachdem  wir  die  Casuistik  unserer  Arterienverletzongen  hier- 
mit erschöpft,  bleiben  mir  nur  noch  wenige  Worte  über  die 
ünterbindangsfälle  unter  denselben  im  Zusammenhange  nachzu- 
tragen, wozu  ich  den  noch  ausstehenden  Fall  einer  Ligatur  der 
A.  iliaca  externa  bei  einer  der  3  Yenenverletzungen  wohl  anti- 
cipiren  darf.  8  Unterbindungen  der  A.  femoralis  und 
2  der  A.  iliaca  externa  vermochte  ich  demnach  aus  dem 
zweiten  schleswig-holsteinschen  Feldzuge  zusammenzustellen.  Diese 
Zahl  ist  im  Yerhäliniss  zu  der  Grösse  des  Gesammtmateriales 
eine  ganz  ansehnliche  zu  nennen,  besonders,  wenn  wir  die  sta- 
tistischen Zusammenstellungen  aus  dem  italienischen  und  Erim- 
kriege  damit  vergleichen.  Unter  den  8  Fällen  hatte  nur  ein 
einziger  (bei  gleichzeitiger  Ligatur  der  Iliaca  externa)  einen  glück- 
lichen Erfolg;  dieses  Verhältniss  erscheint  weniger  ungünstig, 
wenn  wir  uns  erinnern,  dass  Demme  unter  12  Beobachtungen 
von  Unterbindung  der  A.  femoralis  nur  eine  einzige  erfolgreiche 
aufweisen  konnte.  2  Mal  war  in  unseren  8  Fällen  die  Ligatur 
in  der  Wunde  vorgenommen  worden,  6  Mal  in  der  Continuitäl;, 
und  zwar  immer  unter  dem  Poupart'schen  Bande. 

Die  locale  Unterbindung  der  Arterien  in  frischen  Wunden 
bei  primären  Blutungen  bietet  gewiss  den  sichersten  Schutz  gegen 
die  Wiederkehr  der  Hämorrhagie,  und  sollte  darum  von  vorne 
herein  ein  möglichst  ausgedehntes  Feld  der  Anwendung  finden; 
der  bei  Continuitätsunterbindungen  so  häufige  Wiedereintritt  der 
Blutung  auf  den  Bahnen  des  CoUateralkreislaufes  bleibt  dadurch 
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moralis.  Unter  30  von  mir  zuBammengestellten  F&Uen  von  Geftss- 
verletzangen  der  verschiedensten  Körperverletzungen  aus  unserem 
Feldzuge  war  8  Mal  Gangrän  die  Folge.  —  Es  muss  in  erster 
Linie  darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  ausgebreiteter  Infiltra- 
tion nach  profusen  Blutungen  nahezu  constant  die  Unterbindung 
des  Hauptarterienstammes  zu  Gangrän  führt ;  unter  dem  allseitigen 
Drucke  des  zwischen  die  Weichtheile  eingepressten  Blutes  erfahren 
die  seitlichen  Gefässverzweigungen  eine  Compression,  die  sie  zur 
Einleitung  eines  CoUateralkreislaufes  durch  ihre  feineren  anasto- 
motischen  Verbindungen  untauglich  macht.  Es  bleibt  in  diesen 
Fällen  nur  die  Amputation  übrig;  dieselbe  ist  um  so  mehr  indi- 
cirt,  wenn  gleichzeitig  der  Knochen  zerschmettert  ist;  die  Knochen- 
fractur  für  sich  allein  ist  dagegen  noch  keine  Gontraindication  der 
Ligatur.  Die  häufigste  Veranlassung  der  Gangrän  ist  die  gleich- 
zeitige Zerreissung  der  Hauptarterie  und  Hauptvene  durch  die 
Kugel;  die  Circulation  in  der  Extremität  unterhalb  der  Ver- 
letzungsstelle ist  dadurch  vollständig  abgeschnitten,  und  die 
Hindernisse,  welche  sich  dem  geschwächten  Blutstrome  in  der 
Verfolgung  neuer  Bahnen  auf  dem  Hin-,  wie  auf  dem  Rückwege 
entgegenstellen,  sind  zu  bedeutend,  als  dass  sich  auf  ihre  glück- 
liche Ueberwindung  zählen  Hesse.  Da,  wo  die  Amputation  noch 
vorgenommen  werden  kann,  wie  bei  der  Zerreissung  von  A.  und 
V.  Poplitea,  und  eine  Strecke  weit  aufwärts  noch  bei  einer  solchen 
der  A.  und  V.  femoralis,  wird  dieselbe  auch  fast  allgemein  als 
absolut  angezeigt  betrachtet;  ob  man  derselben  nichts  desto  weni- 
ger den  Versuch  der  Unterbindung  der  Arterie,  welche  bei  höher 
gelegenem  Sitze  der  Verwundung  die  einzige  mögliche  Ressource 
darstellt,  vorausschicken  soll,  kann  fraglich  sein;  es  ist  aber 
wohl  zu  bedenken,  dass  dieser  Versuch  um  den  Preis  einer  nach- 
träglichen Verschlechterung  der  Chancen  der  Amputation  erkauft 
wird,  zumal  da  man  durch  solchen  Aufschub  zu  deren  Ausführung 
in  der  ungünstigsten  Periode  gezwungen  werden  dürfte. 

Die  gleiche  Wirkung  wie  die  Zerreissung,  vermag  auch  die 
Quetschung  der  Hauptvene,  in  Verbindung  mit  einer  Verletzung 
des   zugehörigen  Arterienstammes,  zu  äussern,   sofern   sie  von 
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Thrombose  gefolgt  ist,  und  ein  solcher  thrombotischer  Yerschlass 
kann  endlich  auch  die  einfache  Folge  der  Compression  der  Vene 
durch  ein  grosses  Blutextravasat  aus  der  eröffneten  Arterie,  bei 
sehr  geschwächter  Triebkraft  des  Herzens,  und  bedeutende  Ver- 
risgemng  des  in  Girculation  befindlichen  Blutes  sein.  Alle  diese 
Momente  fehlen  jedoch  in  manchen  Fällen,  und  die  Erklärung 
der  Ursache  der  Gangrän  stösst  in  solchen  auf  grosse  Schwierig- 
keiten. Zu  diesen  Ausnahmefällen,  in  welchen  ein  GoUateral- 
kreislauf  aus  Gründen,  die  uns  unibekannt  blieben,  und  vielleicht 
noch  am  ehesten  auf  mangelhafter  Entwickelung  der  anastomoti- 
sehen  Verbindungen  beruhen,  nicht  zu  Stande  kommt,  gehört  die 
eiae  unserer  Beobachtungen,  in  welcher  die  A.  femoralis  abgerissen 
gefunden  wurde,  ohne  jede  consecutive  Blutung,  und  Gangrän  in 
der  Folge  eintrat. 

Der  Arterienligatur  gegenüber  haben   wir  noch   die  beiden 
anderen    hämostatischen  Methoden,    die    Filopressur   (percu- 
taoe  Umstechung,  Ansa  haemostatica  etc.,    oder   wie  sie  sonst 
noch   mit   geringen   Modificationen   geheissen   wurde),   und   die 
Acupressur  einer  Yergleichung  zu  unterwerfen.     Erstere  ist, 
wie  erwähnt,  von  Neudörfer  3  Mal  mit  Glück,  von  mir  1  Mal 
ohne  Erfolg  gemacht  worden;   ich    will  auf  diesen   einen  Fall 
kein  ürtheil  gründen,  doch  trifft  derselbe  in  seinem  Resultate  mit 
gerechten  Bedenken  überein,  die  sich  an  und  far  sich  gegen  die 
Zuverlässigkeit  dieser  Methode   erheben    lassen.     Dieselbe   hat 
übrigens,  wie  uns  Simpson  in   seinem  neuesten  Werke  über 
„Acupressure^   durch  interessante  historische  Nachweise  belehrt, 
das  Glück  gehabt,  durch  mehrere  Jahrhunderte  hindurch  aber- 
nnd  abermals  als  eine  Novität  von  den  verschiedensten  Ghirurgen 
in  die  Chirurgie  eingeführt  zu  werden,  indem  schon  Marianus 
Sanctas    und   Ferrius,   zwei    neapolitanische   Ghirurgen,    im 
Jahre  1543  sie  applicirten,  und  nach  ihnen  Ambroise  Par6, 
und  dann  Dionis,  letzterer  genau  in  der  Weise,  wie  es  noch 
jetzt  geschieht,  und  auch  von  mir  in  meinem  Falle  geschehen 
ist,  ihre  Anwendung  beschrieben.   Ich  sehe  ab  von  den  Schwierig- 
keiten, welche  die  Ausführung  dieser  Methode  in  der  Gontinuität 
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* 
einer  Arterie  von  der  äusseren  Haut  aus  immer  darbieten  wird, 

selbst  in  der  Modification,  dass  das  Gefäss  zuerst  durch  die  lacision 
blossgelegt,  und  dann  die  Nadel  mit  dem  Faden  in  einiger  Entfernung 
von  den  Wundrändern  eingestochen,  und  hinter  demselben  durch- 
geführt wird,   um   schliesslich  über  einer  Rolle  auf  den  genau 
wieder  adaptirten   und  der  prima  intentio   überlassenen  Wund- 
rändern zusammengeknüpft  zu  werden.  Immer  wird  bei  der  Hassen- 
ligatur,  mag  sie  in  dieser  oder  in  der  gewöhnliehen  Form  in  loco 
von  der  Wunde  aus  auf  die  äussere  Hautoberfläche  unmittelbar  ober- 
halb der  verletzten  Stelle  des  Gefasses  angewandt  werden,  die  C!om- 
pression  auf  ihren  verschiedenen  Angriffspunkten  eine  ungleich- 
massige  sein,  und  nach  der  Dicke  und  Resistenz  der  unter  der  Arterie 
mitgefassten  Weichtheilschicht  Schwankungen  zeigen;  in  keinem 
Falle  dürfte  sich  für  die  Dauer  auf  ihre  Sicherheit  rechnen  lassen, 
da  innerhalb  kurzer  Frist,  noch  ehe  die  Gonsolidation  des  Arterien- 
thrombus erfolgt  ist,  die  eingeschlossenen  Weichtheile  in  Folge 
der  Abnahme  der  Entzündung  eine  Volumsverminderung  erüahren 
können;  oder  aber  der  Faden  oder  Draht  bei  grosser  Spannnng 
an   einzelnen   Stellen    einschneiden,    und    auf   diese   Weise    zot 
Lockerung   der  Schlinge   und   Erneuerung   der  DurchgäuKigkeit 
der  Arterie  Anlass  geben  wird.     Sucht  man  diesen  üebelstand 
zu  vermeiden  durch  möglichst  enges  umgehen  der  Arterie,   mit 
Einschluss  von  möglichst  wenig  Weichtheilen,  so  nähert  man  sich 
um  so  mehr  wiederum  den  Gefahren  der  Ligatur,  welche  das  lu 
frühe  Durchschneiden  des  Fadens  befürchten  lassen. 

Grössere  Sicherheit  in  der  Verhütung  einer  Wiederkehr  der 
Hämorrhagie  scheint  in  dieser  Beziehung  die  von  Simpson  als 
exacte  Methode  begründete  Acupressurzu  gewähren,  abgesehen 
von  anderen  unverkennbaren  Yortheilen,  die  ihr  zukommen. 
Welche  Tragweite  dieselbe  in  der  Zukunft  für  die  Militärchirorgie 
gewinnen  dürfte,  darüber  wage  ich  nicht  mich  auszusprechen, 
ehe  wir  auf  ausgedehntere  Erfahrungen  unser  Urtheil  gründen 
können  Leider  hat  die  erst  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahres 
erfolgte  Veröffentlichung  der  von  ihm  und  anderen  engÜBehen 
Operateuren  darüber  gemachten  Beobachtungen  ihre  Erprobung 
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im  letzten  Feldzage  auf  Grund  derselben  nicht  mehr  möglich 
gemacht.  Ich  abstrahire  vorläufig  von  dem  wichtigsten  Felde 
ihrer  Anwendung,  der  Verschliessung  blutender  Arterien  in  offenen 
Wandflächen  nach  grossen  Operationen,  auf  welchem  sie  sich 
durch  eine  Reihe  von  Erfolgen  bereits  bewährt  hat,  und  be- 
schranke mich  hier  darauf,  ihre  Bedeutung  als  Verschlussmittel 
der  Arterie  in  ihrer  Goutinuität  zu  würdigen,  in  welcher  Eigen- 
schaft sie  bis  jetzt  noch  seltener  Verwerthung  gefunden.  Was 
KQoächst  die  Art  ihrer  Wirkung  anlangt,  so  soll  die  Nadel,  in 
der  ihr  von  Simpson  gegebenen  Form  und  Applicationsweise, 
die  Arterie  einfach  plattdrücken,  ohne  eine  der  Häute  zu  ver- 
letzen, und  die  dadurch  bewirkte  Hemmung  des  Blutdurchflusses 
so  lange  unterhalten,  bis  ein  dauerhafter  Verschluss  eingetreten 
ist,  der  ihre  Wiederentfernung  erlaubt.  An  denjenigen  Orten, 
wo  ihre  Durchstechung  von  der  äusseren  Haut  aus,  hinter  der 
^terie  herum,  und  auf  die  Hautoberfläche  zurück,  ohne  vorherige 
Bloslegung  des  Gefässes  möglich  ist,  hat  sie  den  Vortheil  vor 
der  Unterbindung  voraus,  dass  sie  keine  neue,  in  der  Umgebung 
so  wichtiger  Theile  doppelt  bedenkliche,  Wunde  setzt,  mit  deren 
Geiahren  der  Eiterung,  beziehungsweise  der  Pyämie,  und  dabei 
eine  Erneuerung  der  Blutung  aus  der  Yerschlussstelle  selbst  voll- 
kommen ausschliesst,  sofern  durch  sie  eine  Durchtrennung  gar 
flicht  bewirkt  wird.  Sollte  eine  Lockerung  ihres  Verschlusses 
eintreten,  noch  ehe  ihre  Entfernung  möglich  ist,  so  genügt  es, 
ihre  Spitze  etwas  zurückzuziehen,  und  näher  an  der  Arterie  wieder 
aaszustechen,  um  denselben  in  seiner  vollen  Wirksamkeit  wieder 
herzustellen.  Die  gleichzeitige  Gompression  von  Venen  und  Nerven 
durch  die  Nadel  ist  nach  Simpson  weniger  zu  fürchten,  als  man 
a  priori  denken  sollte.  Ich  kann  mich  indessen  der  Ueber- 
zeugung  nicht  erwehren,  dass  dies  nach  wie  vor  den  gewichtig- 
sten Einwurf  gegen  die  Application  der  Acupressur  in  der  Con- 
ÜQuität  der  Arterien  bilden  wird,  will  man  nicht  vorher  incidiren, 
und  das  Gefäss  aus  seiner  Scheide  freilegen,  behufs  seiner  isolirten 
Fassung  durch  die  Nadel,  «romit  eben  der  eine  Vorzug  der  Ver- 
meidung einer  neuen  Verwundung   verloren  ginge.     Die  Gefahr 
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eines  Darchstechens  der  Nadel  durch  die  Arterie  selbst  ist  vielleicht 
weniger  hoch  anzuschlagen;  wird  dieselbe  innerhalb  des  Geftss- 
Inmens  liegen  gelassen,  so  wird  sehr  bald  eine  Gerinnselbildnng 
um  sie  herum  stattfinden.  Eine  Fortdauer  der  Blutung  vermag 
übrigens  auf  diese,  wie  überhaupt  auf  jede  fehlerhafte  Führung 
der  Nadel  sofort  aufmerksam  zu  machen. 

Den  Arterienverletzungen  haben  wir  zum  Schlüsse  noch  drei 
Beobachtungen  von  Verletzungen  der  grossen  Venen  der 
unteren  Extremitäten  (abgesehen  von  den  bereits  aufgeführten 
Fällen  von  gemeinschaftlicher  Verletzung  des  gleichnamigen  Arte- 
rien- und  Venenstammes)  gegenüberzustellen.  Die  Art  und  Weise 
des  Zustandekommens  derselben  zeigt  die  gleiche  Verschiedenartig- 
keit, wie  bei  den  Arterien;  dagegen  fällt  bei  dem  abweichenden 
histologischen  Verhalten  der  Venenwandungen  der  Einfluss  der  Re- 
traction  auf  die  spontane  Blutstillung  hier  vollkommen  weg;  die 
abgerissenen  Venenenden  coUabiren,  sobald  der  Blutausfluss  sistirt, 
es  tritt  eine  thrombotische  Verschliessung  bis  zur  Einmündung  des 
nächsten  GoUateralastes  ein,  die  in  der  Wunde  selbst  ihren  Aus- 
gang zu  nehmen  pflegt;  in  ihr,  resp.  den  weiteren  Veränderungen 
des  Thrombus,  seinem  Zerfalle  und  nachfolgender  Verschleppung 
haben  wir  eine  neue  Gefahr  f&r  den  Verwundeten  zu  erblicken. 

Es  ist,  obgleich  es  gewöhnlich  nicht  anerkannt  wird,  eine 
vollkommen  erwiesene  Thatsache,  dass  aus  der  Vena  femoralis 
eine  tOdtliche  Blutung  ohne  vorausgegangene  Thrombusbil- 
dung erfolgen  kann,  und  zwar  erklärt  sich  dies  aus  den  vielen 
Zufuhren,  welche  dieser  Venenstamm  erhält.  Das  einzige  mög- 
liche Hülfsmittel,  zu  welchem  gewöhnlich  die  Zuflucht  genommen 
vrird,  ist  die  Unterbindung  des  entsprechenden  Arterienstammes; 
nur  leider  fahrt  diese  so  häufig,  wie  es  gleich  bei  der  ersten  der 
hier  aufgenommenen  Beobachtungen  der  Fall  war,  Gangrän  in 
ihrem  Gefolge.  Eine  Unterbindung  der  Vene  endet  mit  dem 
Durchschneiden  des  Ligaturfadens  und  der  Wiederkehr  der  Bla- 
tung.  Es  wirft  sich  dagegen  die  wichtige  Frage  auf,  ob  nicht  gerade 
hier  die  Acupressur  erfolgreiche  Dienste   zu  leisten  vermöchte. 
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iosofem  dorch  sie  der  letztere  üebelstand  yermieden  wird,  and 
dabei  die  arterielle  Zufuhr  dem  Gliede  erhalten  bleibt. 

Unsere  3  Fälle  repräsentiren,  als  bemerkenswerthe  Specimina, 
jeder  eine  andere  Art  der  Gefäss Verletzung;  2  davon  betrafen  die 
V.  femoralis,  der  dritte  die  Y.  poplitea;  alle  3  führten  zum  tOdt- 
lichen  Ausgange  auf  verschiedenen  Wegen. 

Der  erste  derselben,  der  einzige,  in  welchem  die  Ligatur 
des  zugehörigen  Arterienstammes,  in  Folge  von  secundärer  Blutung 
nach  einer  Yenenquetschung,  gemacht  werden  musste,  wurde  von 
Generalarzt  v.  Langenbeck  indem  Flensburger  Yereine  mitge- 
theilt,  und  gebe  ich  diese  Mittheilung  möglichst  getreu  hier  wieder: 

E.,  Soldat  des  35.  Inf.-Reg.,  erhielt  den  18.  April  eine  merkwürdige 
Verwnndang  durch  einen  Granatsplitter  unterhalb  des  (rechten?)  Liga- 
mentom  Poupartii.  A.  nnd  Y.  femoralis  waren  Tollständig  freigelegt, 
ebenso  der  Nervus  cruralis.  Das  Geschoss  war  durchgegangen,  und  sass 
lum  Theile  in  der  Hautbedecknng ,  zum  Theile  in  der  Hose.  Bis  zum 
26.  April  waren  keinerlei  bedrohlichen  Erscheinungen  au  der  Wunde  wahr- 
zDoehmen,  das  Allgemeinbefinden  war  ganz  zufriedenstellend;  die  Schenkel- 
arterie pulsirte  kräftig,  die  Schenkehene  flnctnirte  beim  Palpiren;  an  einer 
Stelle  zeigte  sich  ein  yerdSchtiger  bläulicher  Fleck,  welcher  einen  Durch- 
brach in  drohende  Aussicht  stellte.  Wenige  Tage  später  erfolgte  eine 
heftige  Blutung  ans  der  Vena  femoralis.  Es  wurde  die  Unterbindung 
der  A.  iliaca  externa  vorgenommen.  Bald  stellte  sich  Gangrän,  gleich- 
zeitig mit  pjrämischen  Erscheinungen  ein,  nnd  der  Tod  folgte  in  kürzester  Frist 

Die  zweite  Beobachtung  betrifft,  nach  der  Mittheilung  des 
behandelnden  Arztes,  Dr.  Brinckmann,  nachstehenden  Fall  aus 
Flensburg: 

S.  hatte  den  18.  April  einen  Schuss  in  den  Gondylus  externus 
femoris  erhalten,  und  war  damit  den  gleichen  Tag  nach  Flensburg  trans- 
portirt  worden;  die  Austrittsöffnung  der  Kugel  liess  vermuthen,  dass  sie 
durch  den  Oondjlus  internus  tibiae  gegangen  war,  und  fQhrte  zur  Annahme 
einer  Perforation  des  Kniegelenkes.  Deutliche  Crepitation  war  zu  fühlen. 
Die  ganze  Umgebung  zeigte  sich  hochgradig  infiltrirt.  Den  23.  April  wurde 
eine  Dilatation  der  inneren  Schussöffnung  vorgenommen.  Den  24.  April, 
also  am  6.  Tage,  trat  eine  bedeutende  H&morrhagie  ein,  welche  durch  Tam- 
ponoade  zum  Stehen  gebracht  wurde.  Der  Verwundete  hatte  c.  1^  Quart 
Blot  verloren.  Den  26.  April  schritt  man  zur  Amputation  des  Ober- 
schenkels« Die  abgenommene  Extremität  ergab  ein  durchaus  intactes 
Kniegelenk,    der   Gondylus  externus  femoris   war   gesplittert,   die  Vena 
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Poplitea  TolUtlndig  abgerissen,  die  A.  poplitea  unversehrt  Dea 
28.  April  stellte  sich  der  Tod  darch  Erschöpfung  ein 

In  dem  dritten  und  letzten,  von  Stabsarzt  Besser  im  Laza* 
reth  BQrgerverein  in  Flensburg  behandelten  und  mitgetheiiten  Falle, 
war  nicht  die  Blutung  die  nächste  Veranlassung  des  Todes,  son- 
dern die  Pyämie: 

Die  Verwundung  datirte  gleichfalls  vom  18.  April;  die  Kugel  war  3" 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  eingedrungen,  und  hatte  in  der  Tiefe 
noch  das  Taber  ossis  ischii  zerschmettert  In  den  ersten  Tagen  nach  der 
Verletzung  kam  es  zu  einer  nicht  sehr  heftigen  Blutung  aus  der  Wunde,  die 
sieh  durch  Tamponnade  stillen  Hess.  In  der  Folge  traten  wiederholte  Schüttel- 
fröste ein,  und  der  Verwundete  ging  unter  dem  Bilde  der  Pjämie  zn  Grunde. 
Die  Section  wies  einen  Riss  in  der  Vena  femoralis  nacb,  der  c.  einem 
Drittel  ihrer  Oircumferenz  entsprach. 


U,    KiaeheaferletiaHgeB  der  uterei  KitrcBitatei. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  viel  gesagt,  wenn  ich  das  grosse  Ge- 
biet der  hierher  gehörigen  Verletzungen  geradezu  als  dasjenige 
bezeichne,  auf  welchem  der  Arzt  im  Felde  seine  schwierigste  und 
mühevollste  Aufgabe  zu  erfüllen  hat.  Mehr  als  auf  irgend  einem 
anderen  bedarf  die  Natur  hier  der  kundigen  Leitung  durch  die 
Hand  des  Chirurgen.  Es  ist  der  Wahlplatz,  auf  dem  sich  noch 
inmier  conservative  und  beraubende  Chirurgie  auf  zweifelhaftem 
Grenzgebiete  Zoll  um  Zoll  streitig' machen,  und,  Dank  den  Fort- 
schritten unserer  Kunst,  die  erstere,  in  richtigem  Sinne  ver- 
standen, zunehmend  an  Boden  gewinnt.  Je  freudiger  wir 'diese 
Erscheinung  begrüssen,  je  ernstlicher  wir  wünschen  müssen,  dass 
die  ultima  ratio  chirurgorum  auch  in  Wirklichkeit  nur  das  letzte 
und  äusserste  zu  Rath  gezogene  Hülfsmittel  darstelle,  desto  drin- 
gender ist  es  nöthig,  dass  eine  erhöhte  Zuversicht  zu  den  erreich- 
baren Erfolgen  der  conservativen  Chirurgie  auf  diesem  Gebiete 
die  Gesammtheit  der  Militarchirurgie  durchdringe.  Freilich  muss 
diese  Zuversicht,  soll  sie  anders   gerechtfertigt  erscheinen,   auf 
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gewissen  anerlässlichen  Bedingungen  fassen  kOnnen,  in  welchen 
wir  die  wichtigsten  Garantieen  ffir  die  Erhaltung  zerschmetterter 
onterer  Extremitäten  im  Felde  erblicken,  es  sind  dies:  eine  ge* 
eifiTDeiOy  ausreichenden  Schutz  gewährende  erste  Verbandhülie, 
imd  wirksame  Vorkehrungen  fftr  den  ersten  Transport.  Es  ist 
dringend  nöthig,  dass  die  grosse  Bedeutung  dieser  Fragen  gerade 
för  die  Knochen-  und  Gelenkverletzungen  der  unteren  Extremi- 
täten uns  zu  vollem  Bewusstsein  gelange,  da  dieselben  auf  dieser 
Basis  vor  Allem  ihre  Lösung  finden  müssen.  Die  gleichen  Ver- 
letzungen der  oberen  Extremitäten  gestatten  in  der  Regel  dem 
Verwundeten  noch  das  erforderliche  Maass  von  Selbsthülfe  sich 
zu  geben,  während  den  perforirenden  Schuss wunden  der  Körper- 
hdhlen  gegenüber  unsere  Verbandhülfe  nur  geringe  Ressourcen 
besitzt,  die  schlimmen  Transportwirkungen  unschädlich  zu  machen. 
Wir  haben  daher  im  Anschlüsse  an  diesen  Abschnitt  die  Auf- 
gaben der  Ambulancethätigkeit,  und  die  Bedingungen  eines  mög- 
lichst unschädlichen  Transportes  für  unsere  Schussfiracturen,  einer 
eingehenderen  Würdigung  zu  unterwerfen,  und  daran  einiges  All- 
gemeine über  deren  Behandlung  in  den  Lazarethen,  die  gemein- 
samen Fracturverbände,  die  permanenten,  beziehungsweise  pro- 
longirten  Bäder  etc.  anzureihen;  alles  Speciellere  bleibt  den 
Capiteln  über  die  Knochenverletzungen  der  einzelnen  Extremi- 
tätenabschnitte überlassen.  Vorher  noch  liegt  es  uns  ob,  die 
Frequenzverhältnisse,  die  verschiedenen  vorgekommenen  For- 
men von  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  die  Art  der 
Einwirkung  der  diesmal  gebrauchten  Geschosse  auf  die  Knochen, 
endlich  die  Diagnose  und  den  Verlauf  dieser  Verletzungen  auf 
Grand  unserer  Beobachtungen  genauer  zu  prüfen. 

So  viel  ich  aus  der  mir  möglich  gewesenen  Uebersicht  über 
die  Verwundeten  in  den  preussischen  Lazarethen,  wie  aus  der 
statistischen  Detaillirung  der  Eingangs  verwertheten  officiellen 
Verlustlisten  erschliessen  kann,  überstieg  die  Zahl  der  Schuss- 
ftactoren  der  unteren  Extremitäten  die  der  oberen  um  ein  Ziem- 
liches, und  unter  den  Letzteren  selbst  wieder  nahmen  die  Schuss- 
fracturen des  Oberschenkels  der  Frequenz  ihres  Vorkommens  nach 
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bei  Weitem  die  erste  Stelle  ein,  während  die  des  Unterschenkels 
and  Fasses  sich  so  ziemlich  aufwiegen  durften.  Genaue  Zahlen- 
werthe  anzugeben,  bin  ich  nicht  im  Stande,  da  in  den  Verlust- 
listen unter  den  226  schweren  Verwundungen  der  unteren  Ex* 
tremitäten,  welche  auf  c.  2000  daselbst  aufgeführte,  und  nach 
ihrem  Sitze  specificirte  Verwundungen  kommen,  die  Schussfrac- 
turen  und  Gelenkwunden  nicht  ausgeschieden  sind,  und  möchte 
ich  durch  ungefähre  Schätzungen  den  demnächst  zu  erwartenden 
statistischen  Erhebungen  des  officiellen  Berichtes  (die,  von  Obigem 
wohl  zu  unterscheiden,  auf  die  Rapporte  aus  den  preussischen 
Lazarethen,  also  eine  wesentlich  andere  Grundlage,  basirt  sind) 
nicht  gerne  vorgreifen. 

Wenn  vnr  uns  vergegenwärtigen,  welche  verschiedenartige 
Verletzungen  der  Knochen  unter  der  Bezeichnung  von  Schuss- 
fracturen  nach  gewöhnlichem  Sprachgebrauche  subsumirt  werden, 
wie  neben  vdrklichen  Brächen  einfache  Streifungen,  Absplitterungen, 
canalf5rmige  Durchbohrungen,  Spaltbildungen  etc.  unter  dem  ge* 
meinsamen  Ausdrucke  zusammengefasst  werden,  so  werden  wir 
die  Noth wendigkeit  einer  strengeren  Glassificirung,  vollends  bei 
der  ganz  verschiedenen  Bedeutung  dieser  Verletzungen  für  den 
Verwundeten  als  vollkommen  berechtigt  anerkennen.  Eine  solche 
kann  von  sehr  differenten  Gesichtspunkten  aus  aufgestellt  werden. 
Wir  werden  zunächst  zugeben  müssen,  dass  sich  gegen  den  rein 
ätiologischen  Gesichtspunkt,  der  die  verschiedenen  Geschossarten 
zum  Eintheilungsprincip  nimmt,  durchaus  nichts  einwenden  lässt; 
eine  hierauf  gegründete  Unterscheidung,  wenn  sie  gleich  keine 
recht  scharf  gesonderten  Gruppen  ergiebt,  kann  auch  neben 
jeder  anderen  Eintheilung  immer  eine  selbstständige  Berücksich- 
tigung finden.  Andere  Eintheilungen  haben  die  verschiedenen 
anatomischen  Formen  der  Knochen  zu  ihrem  Ausgangspunkte 
genommen,  und  es  kann  keiner  Anfechtung  unterliegen,  dass 
ein  Geschoss  einen  glatten  oder  kurzen  Knochen  in  der  Regel 
anders  verletzt,  als  einen  Röhrenknochen;  an  letzterem  selbst 
unterscheiden  sich  wieder  die  Verletzungen  von  einander,  je 
nachdem   sie  den  Schaft  oder  die  Gelenkenden  betreffen,     VLit 
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aufgenommen   in    das    Schema    der    Classification    wurden    von 
Anderen  endlich  die  Yeränderangen,  welche  die  Projectile  selbst 
im  Contact  mit  den  Knochen  erleiden,  und  die  Beziehungen,  in 
welchen  sie  nachträglich  zu  ihnen  verbleiben.    Letzteres  Moment 
hat  ganz  unleugbar  für  unser  chirurgisches  Handeln  eine  grosse 
practische  Bedeutung,  und  werden  wir  anlässlich  der  Diagnose 
und  Extraction  der  Fremdkörper  darauf  zurück  kommen  müssen, 
indessen  kann  das  Verhalten  der  Kugel  in  unserer,  auf  einheit- 
lichem Principe  durchgeführten  Eintheilung,  doch  nur  eine  se- 
cnndäre   Rolle   spielen,   und   ist   es    nach    meinem   Dafürhalten 
das  Natürlichste,  einfach  die  Erscheiaungen  der  Verletzung  an 
den  Knochen  zum  Maassstabe  derselben  zu  nehmen.     Hiernach 
haben  wir  zuvörderst,  und  diese  Unterscheidung  ist  für  die  Be- 
handlung von  fundamentaler  Wichtigkeit,  zwei  grosse  Glassen 
zu  unterscheiden,  die  erste,  in  welcher  die  Gontinuität  des 
Knochens  von  einem  Ende  zum  anderen  noch  erhalten 
ist,  gleichviel,  in  welcher  Weise  die  Kugel  im  Uebrigen  auf  den- 
selben eingewirkt  hat;  die  zweite,  in  welcher  eine  wirkliche 
Continuitätstrennung  in  seiner  Längenaxe  stattgefunden  hat. 
Beiden  Glassen  ordnen  sich  weitere  Modüicationen  der  Einwirkung 
der  Projectile  unter.   Der  zweiten  gehören  in  ihrer  Mehrzahl,  um 
dies  gleich  hier  vorauszuschicken,  die  Verletzungen  durch  grobe 
Geschosse  an,  welche  durch  die  Wucht  ihrer  Masse   und   ihre 
grosse  Berührungsfläche  in  der  Regel  umfängliche  und  hochgradige 
Zerstörungen  an  dem  getroffenen  Knochen,  oft  nach  seiner  Tota- 
lität,  anrichten.     Bei  mattem  Aufschlagen  beschränkt  sich  der 
Effect  derselben    auf  eine,   übrigens  niemals  als  geringfügig  zu 
betrachtende,  Contusion  der  Knochen.     Andere  Arten  der  Ein- 
wirkung von  Sprengstücken  oder  vollen  Artilleriegeschossen  auf 
knöcherne  Theile  gehören  zu  den  Seltenheiten.    Wir  haben  schon 
in  der  Einleitung  darauf  hingewiesen,  das's  im  Allgemeinen  die 
Knochenverletzungen  aus  dem  letzten  schleswig-holsteinschen  Feld- 
zuge weit  bedeutendere  Grade  erreichten,  als  in  früheren  Feld- 
zngen,  wenigstens  in  jenen,  in  welchen  die  Spitzkugeln  und  die 
gezogene  Feuerwaffe  noch  ungekannte  Dinge  waren.     Es  erklärt 

▼.  I^angenbeek,  Archiv  f.  Cbirargie.  VII.  26 
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sich  daraus  die  Thatsache,  dass  eine  so  überatis  grosse  Mehrheit 
auch  der  von  Eleingewehrprojectilen  herrührenden,  zu  unserer 
Beobachtung  gekommenen  Schussfracturen,  m^  ich  glaube,  in  weit 
grösserer  Proportion  als  frfiher,  unserer  zweiten  Hauptclasse,  den 
Continuitätstrennungen,  zugehOrten,  und  zwar  meist  sehr  bedeu- 
tende Zerschmetterungen  darstellten.  Wie  diese  ihrem  Grade 
nach,  wenigstens  innerhalb  der  Grenzen  der  Galiberunterschiede 
der  Gewehrkugeln,  nicht  von  der  Masse,  sondern  derGeschwin* 
digkeit,  und  in  gewissem  Sinne  auch  der  Form  der  Projectile 
sich  abhängig  zeigen,  hat  gleichfalls  zu  Anfang  schon  Erwähnung 
gefunden. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  wies  der  anatomische  Befund  an 
langen  Röhrenknochen  von  der  Stelle  der  Einwirkung  der  Kugel 
ans  in  aufsteigender  und  absteigender  Richtung  weithin  sich  fort- 
setzende Splitterungen  und  Fissuren  nach,  welche  oft  über  mehr 
als  die  Hälfte  des  Knochens  sich  erstreckten,  und  ohne  Schonung 
der  anatomischen  Grenzen  von  der  Diaphyse  auf  die  Epiphysen, 
und  umgekehrt,  übergriffen,  so  dass  jede  stricte  räumliche  Aus- 
einanderhaltung von  Fracturen  der  einen  und  der  anderen,  wenn 
sie  nicht  bloss  besagen  will,  an  welchem  Punkce  seiner  Oberfläche 
die  Kugel  den  Knochen  getroffen,  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen 
practisch  unmöglich  wird.    Ja,  die  Beobachtungen  waren  nicht 
selten,  in   welchen   comminutive  Fracturen   des  Schaftes    eines 
Röhrenknochens  Sprünge  bis  in  das  eine  oder  andere  benach- 
barte Gelenk  hinein  ausschickten,  und  eine  primäre  Eröffnung 
der  Gelenkhöhle   vom  Knochen  aus,   oder  eine  secundäre  Mit- 
leidenschaft des  Gelenkes  durch  Fortleitung  der  Suppuration  auf 
dieser  Bahn  als  unvorhergesehene  Gomplication  erst  in  der  Folge 
sich  ergab.  Es  bleibt  im  Uebrigen  selbstverständlich  unangefochten, 
dass  die  Wirkung  einer  Kugel   auf  die  compacte  Substanz   der 
Diaphyse  eines  Röhrenknochens  in  der  Regel  in  anderer  Weise 
sich  geltmd  macht,  als  auf  die  spongiöse  seiner  Epiphysen,  oder 
der  kurzen  Knochen,  und  werde  ich  darauf  entsprechenden  Ortes 
zurückkommen. 

Die  einzelnen  Modalitäten  der  Verletzung  eines  Knochens, 
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wie  wir  sie  im  weiteren  Verfolge  unserer  Eintheilnng,  innerhalb 
der  beiden  Hanptclassen  unterscheiden,  und  zum  grössten  Theile 
mit  characteristischen  Belegen  von  Seiten  der  unteren  Extremi- 
sten  ans   dem   letzten  Feldzuge   illustriren   können,   sind   nun 


A.  Knochenverletzungen  ohne  Unterbrechung  der 
Continuität. 

1)  Knochen -CoDtasionen. 

Es  sind  dies  jene,  nur  an  der  Oberfläche  eines  Knochens 
ihre  Wirkung  äussernden  Verletzungen,  bei  welchen  jede  äusser- 
lich  wahrnehmbare  Läsion  desselben  fehlt,  und  die  anprallende 
Kugel,  bis  an  den  Knochen  vorgedrungen,  beziehungsweise  durch 
die  gequetschten  Weichtheile  hindurch,  gerade  noch  so  viel  Kraft 
zu  entwickeln  im  Stande  ist,  die  getroffene  elastische  Knochen- 
wand in  der  Fortsetzung  ihrer  Schussrichtung  gegen  die  ihr 
gegenüberliegende  momentan  zu  comprimiren,  ohne  sie  einzu- 
brechen. Die  Folgen  davon,  wie  sie  von  Stromeyer  u.  A.  an- 
gegeben werden,  sind  circumscripte  Zertrümmerungen  der  spröden 
BSlkchen  der  zwischenliegenden  schwammigen  Substanz  und  kleine 
Blutergüsse  in  die  Markräume;  diese  sollen  bei  günstigem  Ver- 
laufe wieder  resorbirt  werden,  bei  ungünstigem  dagegen,  zumal 
bei  offenem  Contacte  mit  der  eiternden  Wunde,  oder  gar  unter 
pyämischen  Einflüssen  zu  Osteomyelitis  und  Verjauchung  der 
HednUarsnbstanz  Veranlassung  geben.  Als  einziger,  anatomisch 
einigermaassen  sicher  gestellter  Fall  dieser  Art  aus  meinen  Be- 
obachtungen lässt  sich  der  früher  unter  den  Schussverletzungen 
der  Weichtheile  wegen  eiterigen  Durchbruches  in  das  Kniegelenk 
erwähnte  ansehen ,  bei  welchem  eine  Contourirung  der  Kugel  um 
die  hintere  Peripherie  des  Oberschenkelknochens  doch  ohne  jeg- 
Kehe  sichtbare  Verletzung  stattgeftmden  hatte,  und  die  Autopsie 
(14  Tage  nach  der  Verwundung  war  der  Tod  an  Pyämie  erfolgt) 
eine  OsteomyeHtis   in   ihrer  Entwickelung   ergab.      Eine   solche 

26* 
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Deutung  erscheint  Tollkommen  gerechtfertigt,  da  der  Knochen 
jedenfalls  einen  gewissen  Stoss  ¥on  der  Kugel  auszuhalten  hatte, 
bevor  er  durch  seinen  Widerstand  eine  Abänderung  in  ihrer  Ver- 
laufsrichtung herbeiführte.  Ich  zweifele  indessen  nicht,  dass  eine 
gewisse  Zahl  leichterer  Knochencontusionen  durch  Kleingewehr- 
projectile  unter  der  Maske  einfacher  Fleischschusse  sich  verbirgt, 
und  ohne  alle  wahrnehmbaren  äusseren  Störungen  verläaft.  In 
anderen  und  solchen,  habe  ich  mehrfach  beobachtet,  kommt  es 
nachträglich  zu  einer  oberflächlichen  Exfoliation  des  Knochens, 
gewöhnlich  einer  „Exfoliation  insensible^,  man  fühlt  in  einer  ur- 
sprünglich für  ganz  einfach  gehaltenen  Wunde  nach  mehrwöchent- 
licher Eiterung  in  der  Tiefe  eine  rauhe  Knochenfläche;  die  Kugel 
hat  hier  ofienbar  das  Periost,  sei  es  in  unmittelbarem  Gontacte, 
sei  es  durch  die  und  mit  den  darüber  liegenden  Weichtheilen, 
gequetscht,  und  dadurch  in  circumscriptera  Umfange  lebens-  und 
ernährungsunfähig  gemacht;  es  geht  in  der  Eiterung  zu  Grunde, 
und  die  oberflächh'che,  in  ihrer  Nutrition  gleichfalls  beeinträchtigte 
Knochenschicht  exfoliirt  sich.  Abreissungen  von  Periostlappen, 
die  zu  nachfolgender  Necrotisirung  der  unterliegenden  Knocben- 
partie  fuhren,  gehören  schon  der  folgenden  Classe,  oder  den 
früher  betrachteten  Weichtheilschüssen  in  grosser  Tiefe  an.  Selten 
stirbt  die  gequetschte  Knochenpartie  in  weiterem  Umfange  ab,  so 
dass  Bildung  eines  grösseren  Sequesters  und  ausgedehnte  Knochen- 
auflagerungen die  Folge  darstellen.  Lücke  hat  uns  von  zwei 
geheilten  und  einem  lethalen  Falle  von  Gontusion  des  Ober- 
schenkelknochens berichtet. 

Weit  häufiger  als  Gewehrkugeln,  sind  Sprengstücke  von 
Granaten  nnd  Bomben,  auch  Shrapnells  und  Kartätschen,  die 
Ursache  von  Knochencontusionen,  wenn  sie  am  Ende  ihrer  Lauf- 
bahn gegen  einen  oberflächlich  liegenden  Knochen  anschlagen, 
wie  ihn  z.  B.  die  Tibia  längs  ihrer  vorderen  Kante  und  inneren 
vorderen  Fläche  darstellt;  die  getrofiene  Partie  der  zwischen- 
liegenden  Weichtheile  zeigt  verschiedene  Grade  der  Quetschung,  am 
häufigsten  stirbt  sie  in  ihter  ganzen  Dicke  sammt  dem  Periost 
ab.    Der  Heilungsprocess  ist  im  günstigen  Falle  ein  sehr  lang- 
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wieriger,  der  Knochen  wird  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung necrotisch,  die  necrotischen  Schichten  stossen  sich  los,  in 
ihrer  Umgebung  fachen  sich  reichlichere  osteoplastische  Wucherun- 
gen an,  und  eine  fühlbare  Verdickung  bleibt  als  Residuum  an 
der  contundirten  Stelle  zurück.  Im  ungünstigen  Falle  kommt  es 
za  chronischer  Ostitis  und  Osteomyelitis,  und  unter  Hinzutritt 
von  Py&mie  zum  tödtlichen  Ausgange. 

2)   StreifoDg,  UalbrlDiienbildDDg  au  der  Oberfläche  der  Knochen. 

Im  Gegensatze  zu  der  vorigen  Classe  trifil  bei  dieser  Art 
der  Verletzung  die  Kugel  in  tangentialer  Richtung  und  meist  mit 
Yoller  Kraft  die  Oberfläche  des  Knochens.  Die  Grade  derselben 
sind  höchst  verschieden,  doch  glaube  ich  nicht,  dass  man  hier- 
durch genügend  berechtigt  ist,  eine  weitere  Trennung  eintreten 
zu  lassen,  da  die  Wirkungsweise  der  Kugel  in  allen  dieselbe  ist. 
Einfache  Abreissungen  von  Periostlappen  mit  ganz  oberflächlichem 
Sabstanzverluste,  flache  Furchungen,  bis  zur  Bildung  tiefer  Halb- 
canäle,  in  welche  man  den  Finger  einzulegen  vermag,  gehören 
in  diese  Categ^rie.  Häufig  ist  dabei  die  im  Umfange  der  Furche 
verloren  gehende  äussere  Knochenpartie  so  aufgerieben  und  zer- 
trümmert, dass  sie  als  integrirender  Theil  gar  nicht  zur  Beob- 
achtung kommt,  sondern  in  Gestalt  von  Gries  und  Knochensand 
bei  der  Reinigung  des  Wundcanales  eliminirt  wird.  Anderemale 
aber  hängt  sie  noch,  durch  eine  Brücke  ihres  Beinhautuberzuges 
verbunden,  in  einem  oder  mehreren,  durch  ihren  Periostüberzug 
zusammengehaltenen  Fragmenten  am  Rande  der  Halbrinne,  gleich- 
sam als  Lappen  mit  dem  übrigen  Knochen  zusammen,  und  wird 
erst  in  der  Folge,  wenn  die  Brücke  keine  ausreichende  Zufuhr 
für  die  Ernährung  gestattet,  losgestossen. 

Ein  solches,  sehr  characteristisches  Präparat,  bei  welchem  der  Lappen 
noch  am  fiassereo  Ende  der  qner  Terlaufenden  Farche  au  einer  \**  breiten 
Brücke  hängt,  und  selbst  ans  4  kleineren  Fragmenten  zusammengesetzt  ist, 
findet  sich  in  meiner  kleinen  Sammlang,  und  zwar  von  der  vorderen  Fläche 
der  Kniegelenksepiphyse  eines  rechtseitigen  Oberschenkelknochens ;  die  läng- 
liche Halbrinne  gestattet  an  ihrer  tiefsten  Stelle  die  Einlegung  beinahe  eines 
Daumens;  der  Tod  war  3  Wochen  nach  der  Verletzung  durch  Erschöpfung 
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in  Folge  von  Blutungen  erfolgt,  noch  ehe  der  Eliminationsproceas  der  ab- 
gerissenen Knocbenpartie  vollendet  war. 

Streifungen  der  Knochen  durch  die  Kugel  (gewöhnlich  Ge^ 
wehrkugeln)  waren  durchaus  keine  seltenen  Beobachtungen  in 
unseren  Lazarethen.  Am  häufigsten  findet  man  sie  an  den  Epi- 
pbysen  und  Apophysen  langer  Knochen,  dann  an  kurzen  und 
platten  Knochen,  eben  überhaupt  da,  wo  spongiöse  Knochen* 
Substanz,  von  einer  dünnen  Rindenschicht  bedeckt,  vorkommt. 
Kaum  je  dürfte  sie  in  unserem  Sinne  an  den  spröden,  compacten 
Mittelstücken  der  Röhrenknochen  sich  finden,  da  ich  es  als 
pathognomisches  Zeichen  dieser  Form  yon  Verletzung  betrachte, 
dass  der  Substanzverlust  genau  in  der  Yerlaufsrichtung  des  Pro* 
jectiles  stattfindet,  sowie  in  seinen  Grössenverhältnissen  nach  Um- 
fang und  Form  desselben  sich  richtet,  und  unregelmässige  Ab- 
Sprengungen  eines  Knochenstückes  von  unbestimmter  Grösse  und 
Begrenzung  aus  dem  Zusammenhange  eines  Knochens  als  be- 
sondere Art  der  Verletzung  davon  unterschieden  wissen  möchte. 
Wie  sich  aus  ihrem  Sitze  erklärt,  werden  solche  Streifschuss- 
rinnen  öfters  durch  die  Mitleidenschaft  der  angrenzenden  Ge- 
lenke zu  gefährlichen  Verwundungen.  Ist  eine  solche  Gompli- 
cation  nicht  vorhanden,  so  pflegen  sie  einen  günstigen  Verlauf 
zu  nehmen,  und  finde  ich  nur  einige  wenige  Fälle  von  tödtlichem 
Ausgange  in  Folge  hinzugetretener  Pyämie  in  meinen  Journalen 
verzeichnet,  wiewohl  sich  keinesweges  sagen  lässt,  dass  die  Häufig- 
keit des  Auftretens  dieses  gefährlichsten  Feindes  bei  Knochen- 
verletzungen in  geradem  Verhältnisse  steht  zu  dem  Grade  der 
Läsion  eines  Knochens.  Der  Heilungsvorgang  der  Streifschoss- 
rinnen  ist  selten  ein  ganz  einfacher;  es  kann  wohl,  wenn  der 
Defect  ganz  oberflächlich  ist,  eine  üeberwucherung  desselben  durch 
Granulationen  aus  dem  blossgelegten  Markgewebe  und  von  dem 
umgebenden  Perioste  aus,  und  bei  geringer  osteoplastis^er  Pro- 
liferation  eine  Vemarbung  hauptsächlich  durch  Bindegewebsnen- 
bildung  erfolgen,  so  dass  eine  flache  äussere  Vertiefung  am 
Knochen  zurückbleibt,  aber  häufiger  kommt  es  zu  partiellen  Ne- 
crotisirungen  um  und  in  der  Schussrinne,  insofern  durch  den  Defect 
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ein  Eingriff  in  solche  Ernährangsterritorien,  die  sich  noch  in 
das  angrenzende  Knochengewebe  hinein  erstrecken,  stattgefunden 
hat.  In  der  Umgebung  dieses  necrotischen  Processes  entstehen 
dann  meist  vom  Perioste  aus  knöcherne  Auflagerungen  um  die 
ganze  Peripherie  des  Knochens  herum ,  wodurch  dieser  nach  voll- 
endeter, übrigens  über  einen  längeren  Zeitraum  sich  erstreckender 
Heilung  eine  unförmliche  callOse  Verdickung  erfährt. 

Eine  solche  recht  characteristische  Beobachtung,  einen  preussischen 
Soldaten,  S.,  betreffend,  liegt  mir  aus  dem  Flensburger  Lazarethe  Frei- 
maarerloge  vor.  Eine  Kugel  hatte  den  18.  April  dessen  rechte  Tibia 
▼orne  unterhalb  der  Tuberositas  quer  gestreift,  die  Schussöff- 
DQDgen  befanden  sich  an  der  äusseren  und  inneren  Seite  des  Unterschen- 
kels; 4  Monate  lag  der  Verwundete  im  Lazarethe  wegen  der  langwierigen 
oecrotischen  Losstossnngen  an  der  Oberfläche,  die  daranf  folgten,  und  die 
Extraction  einer  Reihe  von  kleinen  Splittern  durch  eine  Incisionsdffnung  in  der 
Mitte  des  Schusscanales  nöthig  machten.  In  der  ersten  Hälfte  des  August 
fand  ich  die  Tibia  in  der  Schusshöhe  durch  ringfOrmig  sie  umgebende 
Gallosmasse  beträchtlich  aufgetrieben,  die  Wunden  vernarbt,  aber  das  Gehen 
noch  mit  vielen  Schwierigkeiten  verknfipft. 

In  einem  anderen  Falle,  aus  dem  gleichen  Lazarethe,  war 
der  Oberschenkelknochen,  und  zwar  der  Länge  nach,  von  der 
Kugel  gestreift  worden. 

H.,  ein  Däne,  hatte  den  18.  April  einen  Fleischschuss  durch  das  untere 
Drittel  des  rechten  Oberschenkels,  nicht  weit  oberhalb  des  Knie- 
gelenkes, ohne  Verletzung  weder  des  Knochens,  vor  dem  er  vorbeiging, 
ooeh  der  Bursa  quadricip.  erhalten,  und  fast  gleichzeitig  einen  zweiten,  der 
dicht  über  der  Eintrittsöffnnng  der  ersten  Kugel,  an  der  Aussenfläche  des 
Oberschenkels  eindrang,  c.  ö"  lang  sich  senkrecht  nach  aufwärts  erstreckte, 
ond  in  diesem  Verlaufe  eine  ziemlich  tiefe  Streifschussrinne  am  Knochen 
erzeugte.  Die  Heilung  dauerte  noch  länger  als  in  dem  letzten  Falle; 
mehrere  Incisionen  mussten  wegen  Dnterminirung  der  Weichtheile  durch  den 
Eiter  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  gemacht  werden;  wiederholt 
wurden  kleine  Splitter  ansgestossen.  Mitte  August  waren  die  Wunden  noch 
nicht  vollständig  verheilt;  eine  Auftreibung  des  Knochens  längs  des  Schuss- 
canales am  äusseren  Umfange  war  deutlich  sichtbar;  der  baldigen  völligen 
Wiederherstellung  stand  zu  dieser  Zeit  nichts  mehr  im  Wege. 

Wenn  die  Kugel  zwischen  zwei  Knochen  durchdringt,  wie 
am  Unterschenkel  oder  Mittelfasse,  so  kann  sie  beide  an  ihren 
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zugewandten  Seiten  oberflächlich  streifen,  auch,  zwischen  ihnen 
eingeklemmt,  zurfickgehaiten  werden,  and  in  diesem  Falle  der 
Extraction  grosse  Schwierigkeiten  bereiten. 

3)  Bildung  eines  blinden  Canales  in  dem  Knochen;    die  Kugel 
bleibt  in  demselben  stecken. 

Diese  Art  der  Verletzung  setzt  ein  ziemlich  senkrechtes  Auf- 
treffen  der  Kugel  auf  die  Knochenoberfläche,  bei  noch  nicht  allzu 
herabgesetzter  Geschwindigkeit,  voraus ;  ihr  Vorkommen  ist  nicht 
so  ganz  selten,  und  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  solche 
knöcherne  Theile,  welche  spongiöse  Substanz  zwischen  ihren 
Rindenschichten  einschliessen.  Ich  habe  sie,  ausser  an  einem 
Wirbelkörper,  noch  am  Körper  des  Hüftbeines,  von  welchen  beiden 
ich  eigene  schöne  Präparate  besitze,  und  an  der  unteren  Epiphyse 
des  Oberschenkels  beobachtet;  weiter  fanden  sie  sich  an  den 
meisten  Knochenepiphysen,  dem  Schädel  und  den  Fusswurzel- 
knochen.  Die  Kugel  sitzt  in  der  Regel,  und  so  auch  an  meinen 
Präparaten,  ungemein  fest,  und  wäre  hier  eine  Extraction,  sofern 
die  Stelle  operativen  Eingriffen  zugänglich  gewesen  wäre,  ohne 
Ausbohrung  durch  eine  Trepankrone  vielleicht  kaum  möglich  ge- 
wesen; es  ist,  als  ob  das  Blei  gleichsam  mit  dem  Knochensich 
verschmolzen,  und  in  allen  Nischen  und  Zellenräumen  desselben 
mit  Fortsätzen  seiner  Oberfläche  sieh  festgehakt  hätte.  Dupuy- 
tren's  Annahme  eines  Weiterwerdens  des  Canales  innerhalb  des 
Knochens,  je  tiefer  die  Kugel  eindringt,  wird  dadurch  von  selbst 
widerlegt,  und  ist  auch  schon  von  Pirogoff  und  Stromeyer 
auf  Grund  ähnlicher  Befunde  bekämpft  worden;  ihr  zufolge  müsste 
die  Kugel  gerade  lose  und  beweglich  im  Inneren  des  Knochens 
sitzen,  und  nur  die  Extraction  durch  den  engen  Isthmus  an  der 
Oberfläche  auf  einigen  Widerstand  stossen.  Ein  solches  Lose- 
werden durch  eiterige  Schmelzung  in  der  Umgebung  des  Ge- 
schosses tritt  allerdings  nachträglich  gar  nicht  selten  ein,  und 
lehrt  uns,  die  Extractionsversuche,  wenn  sie  zu  Anfang  grosse 
Mühe  verursachen,  auf  eine  spätere  Periode  ruhig  aufzuschieben; 
Lücke   hat   uns   einen   interessanten  Fall  der  Art  vom  Tuber 
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ischii  mitgetheilt,  in  welchem  die  Entfernung  der  Kugel  unter 
Zabulfenahme  verschiedener  Instramente  erst  durch  die  Eiterung 
nachträglich  ermöglicht  war.  Andererseits  ist  es  ein  nicht  un- 
gewöhnlicher Befund,  dass  die  Kugel,  sich  selbst  überlassen,  ohne 
Sappuration  in  den  Knochen  einheilt.  In  einem  von  mir  behandelten 
Falle  eines  Schusses  in  die  Wirbelsäule  sass  die  Kugel  bei  der 
Antopsie,  acht  Wochen  nach  der  Verletzung,  gerade  noch  so  fest, 
wie  zu  Anfang;  die  Markfläche  der  umgebenden  spongiösen  Sub- 
stanz erschien  nahezu  normal,  nirgends  war  eine  Spur  einer 
Eiterung  innerhalb  des  Wirbelkörpers  zu  sehen.  Manchmal  wird 
das  Projectil  beim  Einschlagen  in  den  Knochen  mehr  oder  weniger 
deformirt,  und  erschwert  hierdurch  die  Extraction;  so  war  es  in 
einem  Falle  in  Flensburg,  in  welchem  die  Kugel  erst  einige 
Wochen  nach  der  Verletzung  in  der  unteren  Oberschenkelepiphyse 
entdeckt,  nur  mit  vieler  Muhe  entfernt  werden  konnte,  und  aus- 
gezogen ein  hakenförmig  umgebogenes  vorderes  Ende  zeigte,  mit 
dem  sie  sich  in  der  Tiefe  festgeklammert  hatte. 

Bei  einem  anderen  Verwundeten,  Tom  üebergange  nach  Alsen,  den 
29.  Juni,  der  einen  Schnss  in  den  Condyl.  ext.  des  rechten  Oberschenkels 
erhalten  hatte,  und  im  Zelte  in  GlQcksburg  lag,  konnte  man  durch  die 
ScbossÖffnong  in  den  Canal  im  Knochen  hineinsehen.  Die  Kugel  Hess  sich 
erat  Mitte  Angnst,  also  c.  6  Wochen  nach  der  Verletzung,  extrahiren;  sie 
hatte  sich  mit  einem  Ilaken  im  Knochen  festgehackt.  Der  Verwundete, 
der  gleichzeitig  einen  Fleischschnss  am  linken  Oberschenkel  hatte,  bekam 
P}2mie,  au  der  er,  so  yiel  ich  weiss,  zu  Grunde  ging. 

In  einem  zweiten  Falle  desselben  Lazarethes,  der  gleichfalls  von  Alsen 
stammte,  war  die  Kugel  in  die  obere  Epiphyse  der  Tibi a  eingedrungen, 
darin  stecken  geblieben,  und  auch  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  eitrahirt 
worden.  Die  Gontinuität  des  Knochens  war  nicht  unterbrocnen;  mehrere 
Incisionen  wurden  nöthig.  Der  Gnterschenkel  wurde  nach  erfolgter  fixtraction 
der  Kngel  in  das  Wasserbad  gelegt,  die  £iterung  hatte  einen  guten  Gharacter 
ood  die  Verwundung  nahm  einen  gQnstigen  Verlauf. 

Gewöhnlich  hat  eine  Splitterung  excentrisch  von  dem  Blind- 
canal  aas  nicht  stattgefunden ,  dagegen  kommen  wohl  manchmal, 
Qud  so  ist  es  an  dem  Hüftbeine,  das  ich  besitze,  zu  sehen, 
Fissuren  ^on  der  EingangsOffnung  aus  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen vor,  doch  ohne  Gontinuit&tstrennung.  In  dem  von  Lücke 
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mitgetheilten  Falle,  der  die  nntere  EpiphyRe  der  Tibia  betrat, 
strahlte  von  dem  Blindcanale  eine  sternförmige  Splitterong,  aber 
ohne  Fractar,  in  die  Umgebung  aus.  Bald  ragt  die  Kugel  noch 
mit  einem  Bruchtheile  ihres  hinteren  Endes  über  die  Enochen- 
oberfläche  hervor,  bald  liegt  sie  vollkommen  in  der  Tiefe  seiner 
Substanz  eingebettet.  Wo  es  irgend  angeht,  ist  es  gewiss  ge- 
rathener,  die  Extraction  der  Kugel  vorzunehmen,  da  sich  die 
Folgen  ihres  Verbleibens  im  Knochen  doch  im  einzelnen  Falle 
nicht  im  Voraus  berechnen  lassen,  üeber  die  Hülfsmittel  zur 
diagnostischen  Gonstatirang  ihrer  Anwesenheit  in  zweifelhaften 
Fällen  werde  ich  späterhin  Einiges  anzufahren  haben.  Dass  diese 
Art  der  Knochenverletzung,  wenn  sie  nicht  complicirt  ist,  im 
Allgemeinen  eine  günstige  Prognose  giebt,  zeigen  die  beiden 
glücklich  geheilten  Lücke 'sehen  Fälle. 

4)  Perforation  des  Knochens  durch  einen  durchgehenden  Ganal  mit  zwei 
Oeffnongen  (beziehungsweise  lochförmige  Perforation). 

Nur  bei  ungesch Wächter  Percussionskraft,  also  wenn  eine 
Kugel  aus  grosser  Nähe  kommt,  ist  sie  im  Stande,  einen  Knochen 
canalförmig  zu  durchbohren,  ohne  ihn  zu  zersplittern.  Analog 
der  vorigen  ist  auch  diese  Art  der  Verletzung  mit  ganz  seltenen 
Ausnahmen  auf  das  Vorhandensein  von  spongiöser  Knochen- 
substanz angewiesen,  und  kommt  daher  am  häufigsten  an  den 
Gelenkepiphysen  des  Femur  und  der  Tibia,  ausserdem  an  den 
Beckenknochen,  und  von  den  übrigen  Theilen  des  Skeletes  vor- 
züglich noch  am  Schädel  vor.  Am  Schädeldache,  der  Schaufel 
des  Hüftbeines,  und  in  seltenen  Fällen  auch  an  der  Scapula,  geht 
sie  in  die  Form  der  einfachen  lochförmigen  Perforation  über.  Die 
von  Hennen  mitgetheilte  Beobachtung  eines  cylindrischen  Schnss* 
canales  mitten  durch  die  harte  Diaphyse  des  Oberschenkelknochens 
ohne  Fractur,  bildet  gegenüber  den  Fällen  von  Durchbohrung  der 
Gelenkenden  noch  immer  einen  Casus  unicus  in  der  militär-chimr- 
gischen  Literatur.  Meinen  Journalen  aus  dem  letzten  Feldsage 
vermag  ich  Ar  die  unteren  Extremitäten  vier  solche  Perforationen 
in  der  Continuität  von  Röhrenknochen,  und  zwar  sämmtlich  von 


Die  Schassverletzangen  der  unteren  Extremitäten.  399 

den  das  Kniegelenk  constituirenden  Condylen  des  Femur  und  der 
Tibia  za  entnehmen.    Neben  diesen  sind  mir  von  den  Becken- 
knochen  noch  einige  lochförmige  Darchbohrungen,  theils  mit,  theils 
ohne  Verletzung  der  Beckeneingeweide  bekannt  geworden.     Es 
ist  eine  grosse  Seltenheit,  dass  der  Enochencanal  ein  vollkommen 
reJDer  ist,  ohne  Absplitterungen  oder  Aussendung  von  Fissuren 
in  die  Nachbarschaft,  und  da  diese  in  den  genannten  Fällen  eben 
durch  das  bedeutendste  Körpergelenk  repräsentirt  wird,  so  liegt 
die  Gefahr    einer  Betheiligung   desselben    hier   ungemein    nahe. 
Diese  tritt  auch  in  Wirklichkeit  oft  genug  ein,  entweder  in  Form 
einer  in  der  Continuität  fortgeleiteten  suppurativen  Entzündung, 
wenn  der  Spalt  eine  freie  Gommunication  zwischen  dem  Schuss- 
canale  und  der  Gelenkhöhle    herstellt,   oder  in  Form   einer  in 
coQtiguitate   angeregten  gutartigen    eicsudativen  Entzündung   des 
Gelenkes,  welche  durch  Resorption  wieder  rückgängig  wird,  nicht 
selten  mit  Hinterlassung  einer  gewissen  Beschränkung   der  Be- 
weglichkeit.   Eine  Eröffnung  des  Gelenkes  durch  Fortsetzung  des 
Spaltes  auf  den  Knorpelüberzag  hat  bei  letzterem  Vorkommen 
nicht   stattgefunden;    die    Fissur    ist    hier    nur    bis    in    dessen 
Nähe  vorgedrungen,  und  die  Entzündung  der  Synovialhaut  stellt 
die  Folge  einer  Commotion  oder  Irritation  von  der  Nachbarschaft 
aas  dar,  der  Spalt  füllt  sich  dabei  mit  Gallus  aus.     Inzwischen 
können  doch  auch  solche  Fälle  eine  consecutive  Gelenkvereiterung 
nach  sich  ziehen.    Die  4  hier  kurz  zu  notirenden  Beobachtungen 
bieten  zuföUiger  Weise  gerade  Beispiele  aller  der  hier  mögliehen 
verschiedenen  Complicationen  und  Ausgänge  dar. 

Die  erste  derselben  gehört  dem  leichten  Lazarethe  in  Ulderup  an;  die 
Kugel  war  durch  die  untere  Epiphyse  des  linken  Oberschenkels  gegangen, 
Dod  hatte  einen  förmlichen  Ganal  quer  durch  den  Knochen  gebildet;  das 
Kniegelenk  blieb  während  des  ganzen  Verlaufes  frei  von  jeder  Mitleidenschaft; 
der  Erfolg  war  ein  durchaus  günstiger  in  yerhältnissmässig  kurzer  Zeit,  eine 
Steifigkeit  im  Knie  blieb  nicht  zurfick. 

Der  zweite  Fall,  dessen  Verlauf  mir  durch  die  Güte  des 
Herrn  Oberstabsarzt  Schilling  mitgetheilt  wurde,  lag  im  Laza- 
reth  in  Apenrade: 
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B.  hatte  dea  17.  März  einen  Schnss  aus  grosser  Nähe,  ebenfalls  durch 
die  Gondylen  des  Oberschenkels  erhalten;  diese  zeigten  sich  canalförmig 
von  einer  Seite  zur  anderen  durchbohrt  ohne  Splitterung,  und  ohne  Eröffnung 
des  Kniegelenkes.  In  der  Folge  stellte  sich  jedoch  eine  secnndäre  Schwel- 
lung desselben  unter  massigen  EntzQnduagserscheinungen  ein,  die  aber  nach 
einiger  Zeit  vollständig  wieder  zurückgingen,  ohne  dass  eine  Snppuration 
daraus  erfolgt  wäre.  Mitte  August  sah  ich  den  Verwundeten;  die  Wunden 
waren  schon  vernarbt  gewesen,  aber  behufs  der  Ausstossnng  einiger  kleiner 
Knochensplitter  neuerdings  wieder  aufgegangen.  Der  Knochencanal  hatte 
sich  In  eine  enge  Knochenfistel  verwandelt;  im  Kniegelenke  war  eine  ge- 
wisse Verminderung  der  Beweglichkeit  als  Residuum  geblieben. 

Der  dritte  Fall  mit  unglücklichem  Ausgange  kam  wiederum  in  Ulderup 
znr  Beobachtung,  nach  der  Eroberung  von  Alsen.  Hier  war  die  obere 
Epiphyse  derTibia  der  von  der  Kugel  perforirte  Knochenabschnitt ;  von 
dem  in  grosper  Nähe  des  Kniegelenkes  verlaufenden  Schusscanale  im  Knochen 
aus  schien  sich  eine  Splitterung  in  das  Gelenk  hinein  erstreckt  zu  haben, 
suppurative  Entzündung  desselben  gesellte  sich  secundar  hinzu,  es  sollte  die 
Gritti*sche  Operation  vorgenommen  werden,  doch  der  Verwundete  bekam 
Pyämie,  und  starb  wenige  Wochen  nach  erhaltener  Verletzung. 

Der  vierte  Fall  wurde  nach  dem  Gefecht  vom  17.  März  in  dem  Lazarethe 
dänische  Gommandantur  in  Flensburg  aufgenommen.  Die  Kugel  war  vorne 
unterhalb  der  Tubcrositas  in  das  obere  Gelenkende  der  Tibia  eingedrun- 
gen, und  nach  dessen  Perforation  in  sagittalem  Durchmesser  an  seinem  hin- 
teren Umfange  iu  gleicher  Höhe  wieder  ausgetreten.  Das  Bein  wurde  in  einen 
Gipsverband  gelegt,  zur  Vermeidung  aller  Bewegungen  im  Kniegelenke,  «o- 
durch  dessen  secundäre  Betheiligung  leicht  hätte  begünstigt  werden  kCnuen, 
eine  Vorsicht,  die  in  hohem  Grade  zu  empfehlen  ist  In  den  ersten  Wochen 
nach  der  Verletzung  sah  ich  den  Verwundeten  wiederholt,  und  war  sein  all- 
gemeines und  Ortliches  Befinden  in  dieser  Zeit  ein  vollkommen  befriedigen- 
des. Was  später  aus  demselben  geworden,  vermochte  ich  nicht  zu  erfahren. 
Mitte  Juni  fand  ich  ihn  nicht  mehr  im  Lazarethe  vor,  und  spricht  Alles  für 
die  Annahme  eines  glücklichen  Endresultates. 

Eine  fünfte  Beobachtung  hat  uns  endlich  noch  Lücke  mit- 
getheill:,  in  welcher  der  Canal  ohne  Splitterung  durch  den  Con- 
dyl.  int.  tibiae  gegangen  war,  und  Lücke  durch  Abtragung  der 
cariös  gewordenen  Wandung  mit  dem  Hohlmeissel  die  Heilaog 
innerhalb  3  Monaten  herbeiführte. 

Die  Vernarbung  des  Knochenschusscanales  scheint  auf  dem 
Wege  einer  Ausfüllung,  theils  durch  Knochenregeneration  rings 
von  der  Wandung  des  Canales   aus,   theils  auch  durch  Binde- 
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gewebsnenbildung  zu  erfolgen;  Präparate  davon  hatte  ich  nicht  zu 
sehen  Gelegenheit,  und  werden  Bich  solche  nur  ausnahmsweise  durch 
besondere  Gunst  des  Zufalles  darbieten;  wie  der  eine  der  obigen  Fälle 
beweist,  kann  auch  ein  Knochenfistelgang  für  einige  Zeit  zurück- 
bleiben, der  schliesslich  zur  Verödung  gelangt,  und  endlich  auch 
ein  cariöser  Process  rings  an  der  Oberfläche  des  Ganales  sich 
einleiten.  Wo  es  zu  knöchernem  Ersätze  kommt,  dürfte  sich 
derselbe  selten  ganz  bis  zum  Niveau  der  äusseren  Knochenober- 
fläche erheben,  sondern  meist  unter  Abrundung  der  Ränder  mehr 
oder  weniger  tiefe  Gruben  oder  Dellen  an  der  Stelle  der  beiden 
Oeffnangen  zurücklassen,  welche  durch  die  bedeckenden  Weich* 
tbeile  hindurch  deutlich  durch  das  Gefühl  zu  erkennen  sind.  Im 
Aligemeinen  scheint  nach  unseren  wenigen  Erfahrungen  die  canal- 
iormige  Perforation  eine  der  leichteren  Knochenverletzungen  zu 
sein,  nnd  günstige  Aussichten  für  die  Heilung  zu  bieten. 

5)  Absprengnng  eines  oder  weniger  ganzer  Knochenstücke  aus  einem 
Knochen  (ohne  Zasammenhangstrennung). 

Diese  Art  der  Verletzung  kann  nahezu  an  allen  Th eilen  des 
Skeletes,  an  der  Diaphyse  so  gut,  wie  an  den  Epiphysen  der 
fiöhrenknochen  zu  Stande  kommen,  und  wird  besonders  begün- 
stigt da,  wo  äussere  Knochenprominenzen  sich  vorfinden.  Letztere 
werden  nicht  selten  in  toto  abgesprengt  gefunden.  Ich  weiss  von 
den  oberen  Extremitäten  (von  Olecranon  und  Acromion)  und 
anderen  Skelettheilen  mehrere,  dagegen  von  den  unteren  Extre- 
mitäten nur  wenige  anatomisch  constatirte  Beispiele,  vorzüglich 
vom  Trochanter  major,  aufzuzählen ;  einer  besonders  merkwürdigen 
Verletzung  dieser  Art  werden  wir  unter  den  Schussfracturen  des  Hüft- 
beines begegnen;  ich  zweifele  indessen  nicht,  dass  von  anderer  Seite 
noch  weitere  beobachtet  wurden,  obwohl  sie  im  Ganzen  nicht  so 
sehr  häufig  zu  sein  scheinen.  Die  Form  und  Grösse  der  ausgeschla- 
genen Knochenstücke  ist  durchaus  unregelmässig  und  ungemein 
wechselnd.  Die  volle  Kraft  der  Kugel  hat  die  entsprechende 
Partie  der  Peripherie  des  Knochens  getroffen,  und  auf  sie  ihre 
ganze  Wirkung   entfaltet;   das  Knochenstück   kann   an  Ort  und 
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Stelle  liegen  bleiben,  oder  durch  die  Kugel  innerhalb  des  Schuss- 
canales  tiefer  in  die  umgebenden  Weichtheile  (resp.  Eörperböhlen) 
eingetrieben  werden.  Der  zurückbleibende  Knochen  ist  bald  mehr, 
bald  weniger  frei  von  Spaltbildung.  Die  bis  in  die  MarkhOhle 
eindringende,  oder  doch  die  Markräume  biossiegende  äussere 
Knochenwunde  hat  den  gewöhnlichen  Verlauf  und  Heilungsvor- 
gang der  Amputationsfläche  eines  Knochenstumpfes,  unter  Knochen- 
auflagerung und  Verdickung  rings  in  der  Umgebung  durchzu- 
machen, und  hinterlässt  gewöhnlich  einen  abgeflachten  äusseren 
Defect.  Der  Gefahr  hinzutretender  Pyämie  ist  sie  in  nicht  viel 
geringerem  Grade,  als  vollständige  Quertrennungen  ausgesetzt. 
Lücke  beobachtete  einen  Fall  der  Art,  in  welchem  der  Trochanter 
major  abgesprengt  in  der  Wunde  liegend  angetroffen  wurde,  und 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus,  beziehungsweise 
der  Pyämie,  erfolgt  war. 

6)  Zerschmettern  Dg  eines  selbstständigen  anatomischen  Bestandtheiles  eines 
Knochens,  unter  Wahrung  seiner  Gontinuität  in  seiner  natQrlichen 

Länge. 

Es  ist  gewiss  unerlässlich ,  die  Knochenverletzungen  dieser 
Art  in  einer  besonderen  Rubrik  zusammenzustellen,  und  sie  unserer 
ersten  grossen  Glasse  unterzuordnen,  da  es  sich  auch  hier  noch 
um  keine  Fractur  des  Knochens  in  gleichwerthige  Bruchtheile, 
mit  den  Folgeerscheinungen  der  Dislocation  und  Verkürzung, 
sondern  unbeschadet  seiner  Integrität  in  toto  nur  um  die  Zer- 
trümmerung eines  Abschnittes  seiner  Peripherie  von  selbststän- 
diger anatomischer  Bedeutung  handelt.  Es  gehören  hierher  die 
Zertrümmerungen  einer  Knochenapophyse,  eines  Gondylus,  eines 
Tuberculum,  eines  Trochanter  etc.,  und  ist  das  Gontingent  der- 
artiger Befunde  unter  den  Knochenverletzungen  im  schleswig- 
holsteinschen  Feldzuge  keines  der  kleinsten  gewesen.  Manche 
der  darunter  mitbegriffienen  Fälle  greifen  schon  direct  in  das  Ge- 
biet der  perforirenden  Gelenk  wunden  über,  und  erweisen  die 
Unmöglichkeit,  hier  eine  ganz  scharfe  Trennung  zu  statuireu* 
Namentlich  ist  dies  bei  den  Zerschmetterungen  eines  der  Con- 
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djien  des  Oberschenkelknochens  kaum  anders  denkbar,  und  be- 
sitze ich  ein  exquisites  Präparat  dieser  Art,  das  ich  bei  einer 
secaodären  Amputation  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  wegen 
eines  Kniegelenkschusses  mit  nachfolgender  Gelenkverjauchung 
gewann. 

Die  Kogel  hatte  das  rechte  Koiegeleok  in  eeiDer  iDneren  Hälfte  von 
rorne  nach  hinten  perforirt  Der  Goodylus  internus  ergab  sich  als  der 
TorwiegeDd  oder  eigentlich  ausschliesslich  getroffene  Theil;  das  Projectil 
war  sagittal  mitten  darch  diesen  hindurchgedrungen,  und  hatte  ihn  voll- 
ständig excentrisch  auseinandergeschlagen,  in  5  oder  6  grössere,  aufgerich- 
tete Segmente,  welche  an  ihrer  Basis  rings  herum  im  Kranze  nur  noch 
durch  breite,  continuirlich  an  einander  grenzende  Periostbrücken  mit  der 
übrigen  Epiphjse  zusammenhängen;  sie  stehen  noch  am  Präparate  nach 
aussen  aufgeklappt,  um  den  zackig  prominirenden  Kern  des  Gelenkknorrens 
herum,  nach  Art  einer  in  Scheiben  auseinandergelegten,  und  nur  an  der 
Basis  noch  zusammengehaltenen  Apfelsine.  Mitten  im  Gentrnm  hat  sich  ein 
Ton  der  Kugel  mitgerissenes  Stfickchen  hellblauen  dänischen  Tuches  von 
der  Hose  des  Verwundeten  in  die  Knochenbälkchen  der  porösen  Oberfläche 
eiogefilzt,  ein  anderes  hängt  an  einem  der  Segmente. 

Im  Leben  hatte  der  dergestalt  zerschmetterte  Condylus  eine 
grosse,  weit  mit  dem  Gelenkraume  communicirende  Jauchehöhle 
dargestellt,  aus  welcher  bei  der  Herausnahme  ein  Theil  der  zer- 
splitterten schwammigen  Substanz  herausbröckelte.  Secundär,  in 
Folge  der  suppurativen  Entzündung,  hatte  sich  eine  ülceration 
des  Enorpelfiberznges  der  Tibia,  und  stellenweise  Entblössung 
der  rauhen.  Enochenoberfläche  hinzugesellt.  Die  Kugel  war  dem- 
nach durch  die  Gavität  des  Gelenkes  selbst  nicht  hindurch- 
gegangen, sondern  diese  erst  durch  die  Sprengung  des  knöchernen 
Gelenkbestandtheiles  eröffnet  worden,  ein  Fall  unserer  später  zu 
besprechenden  indirecten  Gelenkperforation.  In  derartigen  Fällen, 
wo  eine  Gelenkeröffnung  sich  mit  dieser  Knochenverletzung  com- 
bioirt,  ist  der  Ausgang  in  Verjauchung  und  Pyämie  der  bei- 
nahe ansaahmslose.  —  Etwas  abweichende  Verhältnisse  bietet 
die  Zertrümmerung  des  Trochanter  major  dar,  welche  neben  der- 
jenigen der  Kniegelenkscondylen  des  Femur  und  der  Tibia  (viel- 
leicht noch  mit  Hinzunahme  des  Malleolus  internus)  am  häufigsten 
unter  den  Verwundungen  dieser  Art  an  den  unteren  Extremitäten 
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gefunden  wird.  Da  dieser  KnochenfortsaU  an  der  Zusammen- 
setznng  des  Hüftgelenkes  keinen  directen  Antheil  nimmt,  und 
auch  eine  Fortleitnng  der  Splitterung  von  ihm  aus  in  den  Hfift- 
gelenkskopf  oder  -Hals  hinein  bei  seinem  räumlichen  Abstände 
und  seiner  winkeligen  Stellung  zu  diesen  weniger  leicht  möglich 
ist,  als  an  den  Kniegelenkscondylen,  so  zieht  eine  Zerschmetterung 
desselben  das  Hüftgelenk  auch  weit  seltener  in  Mitleidenschaft; 
dagegen  ist  sie  selbstverständlich  den  Gefahren  einer  nach  aussen 
communicirenden  eiternden  Knochenwunde  durch  den  Hinzutritt 
von  Pyämie  etc.  nicht  weniger  ausgesetzt.  Eine  Beobachtung, 
in  welcher  aus  letztgenannter  Ursache  der  lethale  Ausgang  er- 
folgte, war  mir  in  dem  Lazarethe  Freischule  in  Flensburg  vom 
Sturme  her  geboten. 

Die  Kugel  war  hier  (bei  einem  Dänen)  zwei  Querfingerbreit  unterhalb 
des  rechten  Poupart*schen  Bandes  ein-,  und  ein  Qaerfinger  fiber  und 
hinter  dem  Trochanter  major  derselben  Seite  wieder  ausgedrungen; 
letzteren  fand  ich  bei  der  Untersuchung  in  ziemlichem  Umfange  zerschmet- 
tert, alle  Bewegungen  im  Hüftgelenke  waren  dabei  frei  und  Tollkommen 
schmerzlos.  In  der  Umgebung  des  Trochaoters  entwickelte  sich  bald  eine 
beträchtliche  entzündliche  Schwellung,  die  £iterung  senkte  sich  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels,  wo  sie  aussen  und  innen  je  eine  Incision  nöthig  machte, 
behielt  aber  in  der  ersten  Zeit  eine  gute  Beschaffenheit  Anfangs  Juni  be- 
fanden sich  die  Wunden  noch  in  schönem,  grauulirendem  Zustande,  im  Ver- 
laufe dieses  Monates  änderte  sich  dieses;  eine  Erweiterung  der  in  der  Nähe 
des  Trochanters  liegenden  Oeffnung  durch  den  damals  behandelnden  Arzt, 
liess  den  Finger  auf  den  rauhen,  zackigen  Knochen  kommen,  und  in  dessen 
Umgebung  un regelmässige  Knochenstficke  ganz  lose  liegend  entdecken;  diese 
wurden  extrahirt,  die  Eiterung  wurde  aber  zunehmend  schlechter,  die 
Zeichen  der  Pjämie  gesellten  sich  hinzu,  und  Pat.  ging  daran  in  kurzer 
Zeit  zu  Grunde.  —  Bei  der  Section  fand  man  den  Trochanter  durch  einen, 
mitten  durch  denselben  von  innen  vorne  nach  aussen  hinten  laufenden 
Schusscanal  auseinander  gesprengt,  von  unregelmässigen  Knochenneobil- 
düngen  umgeben,  und  stellenweise  defect;  die  zu  Tage  liegende  spoogi^se 
Substanz  war  jauchig  infiltrirt,  in  der  Lunge  sollen  sich  metaatatisolie  Herde 
vorgefunden  haben. 

Aehnliche  Zerschmetterungen  sind  mir  am  Hüftbeine,  vom 
Tuber  ischii  und  der  Spina  ilium  ant.  sup.  bekannt  geworden« 
Lücke  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  eine  Zerschmettenmg  des 
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Sitzknorrens  Splitterung  bis  an  den  Pfannenrand  und  secundäre 
flofigelenksvereiterung  hervorgerufen  hatte,  mit  Ausgang  in  Py- 
bnie  nnd  Tod.  —  Es  dürfte  sieh  überhaupt  der  procentige  Ver- 
lost dieser  Classe  von  Verletzungen  in  Folge  letztgenannter  Com- 
plication  als  ein  ziemlich  hoher  herausstellen. 


B.     Knochenverletzungen    mit    Unterbrechung     der 
Continuität  des  Knochens,  Schussfracturen  im 
engeren  Sinne. 

1)  Einfache  Oontinuitätstrennong  eines  Knochens  darch  das  Projectil  (analog 
den  sabentanen  Fracturen.) 

Es  sind  hierunter  einmal  diejenigen  Fälle  zu  verstehen,  in 
welchen  matte  Sprengstficke  von  Artilleriegeschossen,  ohne  die 
Hant  zu  durchsetzen,  einen  einfachen  Knochenbruch,  ganz  wie  bei 
gewöhnlichen  Fracturen  durch  directe  Geviralt,  bewirkten.  Beobach- 
tungen dieser  Art  sind  in  keinem  Feldzuge  ganz  selten  gewesen, 
und  ich  vermag  denselben  aus  dem  zweiten  schleswig-holstein- 
sehen  wenigstens  eine  aus  meinen  Journal -Aufzeichnungen  an 
die  Seite  zu  steUen;  ob  von  anderer  Seite  noch  weitere  beob- 
achtet worden  sind,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Der  Fall  lag  zu- 
erst in  Apenrade,  und  wurde  nachträglich  nach  Flenaburg  in  das 
Lazareth  dänische  Commandantur  evacuirt. 

L.  J.  wurde  den  18.  April  von  einem  Sprengstficke  einer  Spitzgranate 
am  linken  Schienbeine  getroffen.  Ohne  eine  Fleischwunde  zn  setzen,  hatte 
dasselbe  die  Tibia  eine  Hand  breit  Aber  dem  Fussgelenke  durch  den  einfachen 
AnpnU  quer  fracturirt;  der  Heilungsprocess  war  ein  ungestörter,  ganz  wie 
bei  einer  gewöhnlichen  snbcntanen  Fractur.  Die  Consolidation  der  Bruch- 
stelle trat  yerhäitnissmässig  frühzeitig  ein,  unter  ziemlich  bedeutender  cal- 
löser  Verdickung.  Wie  lange  das  Bein  im  Gjpsverbande  gelegen,  ist  mir 
zueilt  genau  bekannt;  keinerlei  Verkürzung  blieb  zurück.  Anfangs  Augnst 
war  die  Gehföhigkeit  des  Fat.,  der  längst  seiner  Entlassung  in  die  Heimath 
hinte^  eine  ganz  TortrefQiche. 

Das  Sprengstück  hatte  unzweifelhaft  kurz  vor  Erreichen  des 
Bodens  den  Unterschenkel  getroffen,  und  zu  einer  Zeit,  v?o 
seine    Propnlsionskraft    nahezu    auf    Null    reducirt    war,    vor- 

▼.  Laagaab^ek,  ArebiT  f.  dürafgit.  VIL  27 
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wiegend  durch  das  Moment  seiner  Schwere  den  einfachen  Brach 
erzeugt.  Nicht  immer  dürften  die  den  Knochen  bedeckenden 
Weichtheile  so  wenig  unter  der  Einwirkung  des  Geschosses 
leiden,  und  es  mag  Fälle  geben,  in  welchen  die  Quetschung,  die 
sie  zwischen  Knochen  und  Projectil  erfahren,  eine  solche  Höhe 
erreicht,  dass  eine  Mortification  und  Abstossung  der  mortificirten 
Partie  erfolgt,  welche  nachträglich  die  Fractur  in  eine  compli- 
cirte,  mit  übrigens  immer  noch  relativ  günstiger  Prognose  ver- 
wandelt. 

In    zweiter  Linie    sind    mit   der   Bezeichnung   einfacher 
Schussfracturen  jene  seltenen  Fälle  belegt  worden,  in  welchen 
eine  Gewehrkugel  durch  die  Weichtheile  bis  an  den  bezüglichen 
Knochen  vordrang,  und,  ohne  in  denselben   einzudringen,  nur 
durch  die  Macht  der  Erschütterung  einen  Bruch,  ganz  wie  bei 
einer  subcutanen  Fractur,  herbeiführte.   Es  handelt  sich  also  hier 
um  einen  einfachen  Bruch  ohne  Splitterung  plus  einer  nach  der 
Fracturstelle  fuhrenden  Fleischwunde;  durch  den  Schusscanal  in 
den  Weich theilen  soll  man  nach  Pirogoff,  der  übrigens  niemals 
einen  solchen  Fall  anatomisch  untersucht  haben  will,  die  Brach- 
stelle gar  nicht  ganz  erreichen,  oder  jedenfalls  keinen  entblössten 
Knochen  fühlen,  da  dieser  dabei  von  einer  Schicht  ungetrennter 
Weichtheile   noch   bedeckt   bleiben   würde.     Stromeyer,    der 
Fälle  dieser  Art  von  allen  Röhrenknochen,  darunter  zweimal  vom 
Oberschenkelknochen,  beobachtete,  erklärt  ihre  Entstehung  darans, 
dass  die  Kugel  bei  verminderter  Flugkraft  unter  sehr  schiefem 
Winkel  den  Knochen  traf,  ihn  brach,  und  wie  eine  Billardkugel 
vom  Bande  abprallend,  seitwärts  ihre  Bahn  fortsetzte.     In  zehn 
Tagen  bis  drei  Wochen  soll  in  solchen  Fällen  die  Fleischwunde 
vollständig  zuheilen  können,  und  nur  noch  die  feste  Vereinigung 
der  Bruchenden  im  Rückstande  sein.    Die  Haupt-Griterien  der- 
selben beständen  hiemach  darin,  dass  einmal  die  Austrittsöffirnng 
der  Kugel  nicht  diametral  entgegensetzt  der  Eintrittswunde,  son- 
dern in  nicht  allzugrosser  Entfernung  von  ihr  auf  der  gleichen 
Seite  der  Extremität  angetroffen  wird,  und  zweitens  darin,  dass 
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die  Fieiaehwande  in  verhältnissm&ssig  kurzer  Zeit  sich  schliesst, 
and  damit  die  Fractur,  deren  Consolidation  begreiflicher  Weise 
einen  längeren  Zeitraum  beansprueht,  wirklich  zu  einer  subcu- 
tanen wird.  Das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Kennzeichen, 
neben  der  Abwesenheit  einer  wahrnehmbaren  Splittemng,  berech- 
tigt uns,  einen  Fall  einer  Oberschenkelschussfractur  aus  dem 
letzten  Feldzage  hierher  zu  zählen,  welcher  als  einer  der  frflhesten 
conservativ  geheilten  einiges  Aufsehen  machte,  und  dessen  Ver- 
lauf ich  gleich  hier  mittheilen  will.  Er  lag  Anfangs  in  Rinkenis, 
nnd  wurde  später  nach  Flensburg  in  das  Lazareth  lateinische 
Schule  eyacnirt. 

Die  Verwundung  datirte  meines  Wissens  ans  der  ersten  Hälfte  des  Mo- 
Datea  Mfirz;  die  EingangaOffnung  der  Kngel  befand  sich  am  hinteren  ansee- 
ren,  die  Ausgangsöffnnng  am  vorderen  äasseren  Umfange  des  rechten 
Oberschenkels,  der  Knochen  war  etwas  über  seiner  Mitte  fracturirt. 
Am  ersten,  spätestens  zweiten  Tage  nach  der  Verletzung,  noch  ehe  entzünd- 
liche Schwellung  eingetreten  war,  wurde  die  Extremität  in  einen  Gyps- 
▼  er  band  bb  Aber  die  HOfien  herauf  gelegt;  mit  diesem  kam  der  Verwun- 
dete Anfimg  April,  also  e.  4  Wochen  nach  der  Verletzung,  nach  Flensburg, 
hl  der  Leistenbeage  war  die  Beckengnrt  eingebrochen,  nnd  gestattete  hier 
eine  gelcnkartige  Bewegung.  An  der  Aussenseite  des  Oberschenkels,  zwi- 
schen mittlerem  und  oberem  Drittel,  hatte  der  Verband  ein  grösseres  Fen- 
ster, welches  beide  bereits,  also  in  weniger  als  4  Wochen,  vernarbten  Wund- 
Cffnnngen  einschloss.  Das  Bein  lag  im  Gypsyerbande  etwas  locker,  so,  dass 
die  beiden  Bruchenden  sich  in  einen  Winkel  zu  einander  zu  stellen  yer- 
nochten,  welcher  als  kniefOrmige  Prominenz  durch  das  Fenster  nach  aussen 
hervorragte.  In  der  Folge  erhielt  Pat.  einen  neuen  Verband  in  möglichst 
gerade  gestreckter  Lage  der  Extremität,  durch  den  sich  aber  die  inzwischen 
eingetretene  Verkürzung  nicht  mehr  beseitigen  Hess.  Ende  Mai  sah  ich  ihn 
zum  letztenmale;  der  Verband  war  seit  Kurzem  abgenommen  worden,  die 
FraetuTBtelle  consolidirt;  die  Deviation  nach  aussen  bestand  in  ziemlich  be- 
triehtlichem  Grade  fort,  die  Verkürzung  betrug  über  5  Gtm.  Pat  konnte 
das  Bein  schon  etwas  zum  Gehen  benutzen. 

Die  exacte  anatomische  Untersuchung,  aus  der  sich  die  voll- 
kommene Reinheit  des  Bruches,  ohne  additionelle  Spaltbildung, 
und  ohne  jeden  Defect  an  der  Enochenoberfliche  verificiren  liesse, 
fehlt  natärlieh  in  aüm  diesen  glücklich  geheilten  F&Uen,  und  wir 
sind  immer  den  Nachweis  noch  schuldig,  in  wie  weit  die  unserige 
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sowohl,  wie  alle  früheren  Beobachtungen  yon  solch  schnellem 
WundverschluBS,  bei  welchen  keine  Splitterung  zu  föhlen  war, 
die  YerhUtnisse  einer  einfachen  Fractur  in  Wirklichkeit  dar- 
geboten haben. 

2}  G«mminatiTe  Schnsafractnren. 

Weitaus   die   zahlreichsten  Knochenverletzungen   durch  Ge- 
schosse gehören  dieser  letzten  grossen  Classe  an,  auf  welche  in 
der  Regel  alle  Angaben,  die  von  Schussfracturen  im  Allgemeinen 
handeln,   zunächst  Bezug   nehmen.     Sie   hat  vielleicht  in   den 
jüngsten  Feldzfigen  an  numerischer  Stärke  gegen  früher  noch  zu- 
genommen,  und   der   zweite   schleswig-holsteinsche  hat  ihr  ein 
relativ  mächtiges  Contingent  geliefert,  das  unsere  unter  den  ein- 
zelnen  Extremitäten- Abschnitten   folgenden  Beobachtungen    von 
Schussfracturen  fast  ausschliesslich  umfasst.     In  ihrem  Bereiche 
lassen  sich  naturgemäss  verschiedene  ünterabtheilungen,  je  nach 
dem  Grade  der  Zerschmetterang  des  Knochens,  au&tellen,  von 
jenen  leichteren  Fällen  an,   in   welchen   der  Knochen  von  der 
Kugel  nur  in  wenige  grössere  Stücke  gebrochen  wird,    bis  zu 
jenen  allerhochgradigsten,   von  denen  wir  ein  exorbitantes  Bei- 
spiel früher  schon  angeführt,  in  welchen  das  Projectil  mit  grösst- 
möglichem  Effecte  den  Knochen  in  unzählige  Splitter  von  allen 
Grössen  zersplittert,  und  von  der  getroffenen  Stelle  aus  nach  auf- 
wärts und  abwärts  noch  weit  auslaufende  Fissuren  ausschickt  In 
prognostischer  Beziehung  wäre  auch  eine  ganze  Stufenleiter  derarti- 
ger Unterscheidungen  vollkommen  gerechtfertigt,  da  im  grossen 
Ganzen  die  Gefahr  der  Verletzung  mit  der  Intensität  der  Zerschmet- 
terung proportional  wächst.  Practisch  dagegen  dürfte  es,  bei  den  ge- 
ringen Aufschlüssen,  welche  die  Untersuchung  häufig  genug  darüber 
zu  geben  im  Stande  ist,  unendlich  schwierig  sein,  die  Grenzen  zwi- 
schen den  statuirten  Graden  richtig  und  scharf  abzustecken,  und  den 
einzelnen  Fall  dieser  oder  jener  Abtheilung  mit  Sicherheit  sucq- 
theilen.    Wir  fühlen  wohl  durch  die  Exploration  mit  dem  Finger 
an  der  Bruchstelle  einen  Defect  an  der  Oberfläche,  einen  Spalt, 
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einen  scharfen  Enochenrand,  einen  Detritus  iron  Splittern,  oder 
einzelnei  grössere  lose  oder  noch  adharente  Fragmente  anmittel- 
Imut  vorliegen,  und  können  daraus,  im  Zasammenhange  mit  der 
abnormen  Beweglichkeit,  unsere  allgemeinen  Schlüsse  ableiten, 
aber  die  Ausdehnung  der  Splitternng  nach  oben  und  unten  hin, 
die  ungei&hre  Zahl  und  L&nge  der  einzelnen,  zum  grössten  Theil 
ffir  den  Finger  unerreichbaren,  oder  doch  schwer  zu  verfolgenden 
Splitter,  die  Endpunkte  der  ausstrahlenden  Fissuren  bleiben  uns 
verborgen,  und  beschränken  unsere  Diagnose  auf  den  allgemeinen 
Ausspruch,  ob  wir  es  mit  einer  geringgradigen  oder  hochgra- 
digen Zerschmetterung  zu  thun  haben.   Dies  soll  auch  die  einzige 
Unterscheidung  sein,  welche  wir  unter  den  comminutiven  Schuss- 
fracturen  in  der  Continuitftt  der  Knochen  aufrecht  erhalten  wollen, 
von  deren  getrennter  Behandlung  ich  überdies,  bei  ihrer  voll- 
kommenen Gleichstellung  unserer  Therapie  gegenüber,   absehen 
zu  müssen  glaube.  —  Einen  Uebergang  in  gewissem  Sinne  von 
den  einfachen  Gontinuit&tstrennungen  durch  Geschosswirkung,  zu 
den  geringeren  Graden  der  comminutiven  Schussfractur,   bildet 
eine  Art   der  Knochenverletzung,   die,   wenn   man   will,   noch 
als  besondere  Form  zwischen  beiden  betrachtet  werden   kann, 
und   von    welcher  eines  meiner  Präparate    ein  gutes  Specimen 
darstellt.     Die  Kugel   ahmt  in   diesen  Fällen  am  Knochen  die 
Verhältnisse  ihrer  Eintritts-  und  Austrittsöffnung  an  der  äusseren 
Haut  am  reinsten  nach,  d.  h.  sie  durchdringt  die  erste  Wand 
eines  Röhrenknochens,  indem  sie  ein  sphärisches  Stück  aus  der- 
selben herausschlägt,  das  sie  vollständig  zertrümmert  oder  seltener 
in  toto  in  den  Schusscanal,  resp.  in  das  Gewebe  der  spongiösen 
Substanz  eintreibt;   an  Stelle  derselben   bleibt   ein   kreisrunder, 
scharf  ausgeschnittener  Defect,  der  das  Volumen  des  Projectiles 
gewöhnlich  etwas  an  Umfang  übertrifft;   die  gegenüberliegende 
Wand  dagegen ,  an  die  sie  je  nach  der  Schussrichtung  im  gleichen 
Niveau,  oder  höher  oben,  oder  tiefer  unten  nach  einem  queren 
oder  etwas  schrägen  Verlauf  durch   die  Märkhöhle,   von   innen 
het  anschlägt,  bricht  sie  einfach  durch,  ohne  einen  Substanzver- 
lust zu  erzeugen,  gerade  so,  wie  sie  die  Haut  beim  Verlassen  des 
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Körpers  nnr  einreiset.  Man  hat  also  hier  eine  einfache  Fracttir 
mit  einer  lochf&rmigen  Perforation  der  einen  Wandung  des 
Knochens;  die  Ränder  der  beiden  Brachenden  legen  sich  genau 
an  einander,  und  lassen  nur  jene  Lücke  offen.  Das  in  meinen 
H&nden  befindliche  Präparat  stammt  von  einem  Verwundeten  des 
Lazarethes  Harmonie  in  Flensburg,  und  wurde  bei  der  secun- 
dären  Amputation  des  Oberschenkels,  welche  wegen  hinzugetre- 
tener Kniegelenks  Vereiterung  nothwendig  geworden  war,  ge- 
wonnen: 

Das  Femnr  (es  war  das  rechte)  zeigte  sich  in  seinem  anteren  Drittel 
Bchr&g  fractarirt,  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Fragment  Das  obere 
Fragment  hat  eine  schief  von  innen  oben  nach  aussen  unten  yerlaufende, 
mit  spitxor  Zacke  endende  Brachfläche;  am  inneren  wie  am  äasseren  Um- 
fange derselben  läuft  je  eine  Fissur,  letztere  etwas  länger  als  die  erstere» 
eine  karze  Strecke  nach  aufwärts;  eine  Demarcationslinie  dentet  den  der 
necrotischen  Abstossnng  verfallenen,  äassersten  Theil  des  Endes  an.  Das 
untere  Fragment  hat  eine  genau  correspondirende,  in  gleicher  Richtung  yer- 
laufende Bmchfläche;  aneinander  gefDgt  passen  die  Ränder  der  beiden  Broch- 
flächen  aufs  Genaueste  zusammen;  an  seiner  Anssenfläche,  an  der  unteres 
Grenze  des  Bruches,  sieht  man  durch  ein  rundes  Loch,  von  der  GiOsae 
eines  2 *ä -Groschenstückes,  das  nach  oben  länglich  ausgezogen  ist,  in  das 
Innere  der  Markhöble;  an  der  Stelle  dieser  oberen  Ausbuchtung  war  ein 
kleiner  Splitter  ausgesprengt,  und  verloren  gegangen.  Denken  wir  uns  den- 
selben ersetzt,  so  haben  wir  ein  vollkommen  rundes  Loch,  von  etwas  grosse- 
rem Durchmesser,  als  die  Basis  der  grossen  Mini^kugel.  Das  Projeetil  hatte 
offenbar  den  Oberschenkel  von  aussen  getroffen,  und  schräg  naeh  inaen 
aufwärts  durchsetzt.  Am  vorderen  Umfange  des  unteren  Brnchstflckes  sieht 
man  ein  grösseres  und  ein  kleineres,  in  den  Brnchrand  ausmündendes 
Knochenstflck ,  rings  von  einer  Knochenspalte  umgrenzt,  aber  durch  nenge- 
bildete,  knöcherne  Substanz,  welche  die  Spalte  ausfüllt,  wieder  fest  ange- 
wachsen; eine  Fissur  läuft  vom  unteren  Rande  des  mnden  Defectes  in  den 
äusseren  Kniegelenksknorren  aus;  auch  das  untere  Bruchende  hat  bereüs 
(in  den  ersten  Wochen  nach  der  Verletzung)  die  Demarcation  eines  der 
Necrose  bestimmten  Segmentes  seiner  Peripherie  eingeleitet  Rings  haben 
sich  vom  Periost  aus  auf  der  Oberfläche  beider  Fragmente,  in  der  Umgebung 
der  Bruchstellen,  dünne  Schichten  neuer  Knochensubstanz  aufgelagert 
Die  Marksnbstanz,  soweit  sie  zu  Tage  lag,  war  in  den  Yeijauchungs- 
process  mit  hineingezogen,  und  der  secandäre  osteomyelitische  Ptoeess  hat 
sich  darch  das  untere  Fragment  in  die  Kniegelenksepiphyse  hineitt  fort* 
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geeetst.  Das  Kniegelenk  selbst  war  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus  eröff- 
ne^ mit  schlechtem  Eiter  gefüllt,  der  KnorpelQberzug  der  Gondjlen  des 
Femur  wie  der  der  Tibia  fiber  grosse  Strecken  usurirt,  zum  Tbeil  die  rauhe 
Rnochenfläche  zu  Tage  liegend;  an  anderen  Stellen,  wo  er  noch  erhalten 
vur,  erschien  er  da  und  dort  röthlich  suffnndirt,  überall  schimmerte  die 
hjperlmische  und  entzündete  Marksubstanz  durch. 

Es  sind  endlich  noch  seltene  Fälle  beobachtet  worden,  in 
welchen  die  Kugel  die  erste  Wandung  des  Röhrenknochens  loch- 
fönnig  durchsetzte,  aber  nicht  mehr  Kraft  genug  besass,  die  gegen- 
überliegende zu  durchbrechen,  sondern  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  im  Markcanale  weiter  lief,  und  endlich  liegen  blieb ;  eine 
consecutive  Necrose  führte  dann  einen  secund&ren  Durchbrnch 
herbei,  oder  der  Verwundete  vervollständigte  gleich  beim  Zn- 
sammenstfirzen  die  Fractar  an  dieser  Stelle. 

Aber  auch  an  einer  Reibe  von  Präparaten  bedeutender  Splitter* 
fracturen  kann  man  vielfach  durch  nachträgliche  Zusammensetzung 
der  Fragmente  das  ausgeschlagene  runde  Loch  der  Eingangs- 
öffnung der  Kugel  noch  zur  Demonstration  bringen,  und  so  unsere 
frühere  Darstellung  von  der  verschiedenen  Einwirkung  des  Pro- 
jectiles  bei  seinem  Ein-  und  Austritt  mit  gewissen  Einschränkungen 
auch  auf  den  Knochen  ausdehnen. 

Wie  die  Zahl  der  Splitter  bei  den  comminutiven  Schnss- 
fraeturen  innerhalb  sehr  bedeutender  Differenzen  schwankt,  und 
zwischen  zwei  oder  drei  und  fünfzig  und  noch  mehr,  wie  wir 
gesehen  haben,  sich  bewegen  kann,  so  sind  auch  die  Dimensionen 
und  die  Gestalt  derselben  ungemein  variable  Grössen.  Von  einer 
Uuterschenkelschussfractur  besitze  ich  einen  Splitter  von  4^''  Länge, 
und  grössere  noch,  als  dieser,  finden  sich  erwähnt;  und  in  ihrem 
seitlichen  Umfange  entsprechen  manche  derselben  nahezu  der 
halben  Peripherie  des  Knochens,  oder  übertreffen  sie  noch;  das 
entgegengesetzte  Exbrem  ist  in  jenem  Zustande  sandfftrmiger  Zer- 
reibung  in  feinste  Partikel  ausgesprochen,  die  einer  Zählung  gar 
nicht  mehr  zugänglich  sind. 

Ihrer  Entstehung,  Beziehung  zu  der  Umgebung  und  Lebens- 
&higkeit  nach  besitzen  die  Knochensplitter,  wie  längst  bekannt, 
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eine  durchaus  verschiedene  Dignit&t.  Noch  immer  steht  die  oft- 
mals verlassene,  und  immer  veieder  zu  Ehren  gebrachte  geniale 
Eintheilung  Dupuytren's  in  primäre,  secundäre  und  tertiäre 
Splitter  mit  unseren  practischen  Bedürfnissen  am  meisten  im  Ein- 
klang, und  wie  wir  an  ihrer  Stelle  genau  präcisirte  anatomische 
Werthe  einzusetzen  vermögen,  so  kOnnen  wir  auch  bestimmte 
therapeutische  Indicationen  für  unser  Thun  und  Lassen  an  sie 
anknüpfen.  Die  aus  allem  Zusammenhange  mit  dem  Knochen, 
wie  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  gelösten  primären 
Splitter  erseheinen  uns  gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  nach 
der  Verletzung  lose  und  beweglich  in  der  Wunde  liegend;  ob  die 
Trennung  von  den  bedeckenden  Weichtheilen  zwischen  diesem 
und  dem  Perioste,  oder  zwischen  Periost  und  Knochensplitter  er- 
folgt, ist  eine  weniger  einfache  Frage,  die  sich  zum  Theil  nach 
der  getroflfenen  Knochenpartie  richten  dürfte;  häufiger  wohl,  zu- 
mal an  Stellen,  wo  Muskelfasern  direct  am  Periost  inseriren,  und 
die  Verbindung  zwischen  diesem  und  dem  Knochen  sehr  locker 
ist,  streift  die  Kugel  die  Splitter  von  der  nicht  so  leicht  in  ihrer 
Continuität  einreissenden  Beinhaot  ab;  an  anderen  Stellen  da- 
gegen, an  welchen  die  Beinhaut  dem  Knochen  inniger  adhärirt, 
bleibt  der  Periostüberzug  daran  sitzen,  und  der  Splitter  kommt, 
damit  bedeckt,  zum  Vorschein;  im  Ganzen  ist  die  Frage  eine 
müssige,  da  in  beiden  Fällen  der  Splitter  von  seiner  Ern&hrungs- 
zufuhr  abgeschnitten  ist,  und  die  ihm  aufliegende  Periostiosel 
schon  sehr  bald  zu  Grunde  geht. 

Neben  den  vollständig  abgetrennten  findet  die  erste  Explo- 
ration in  der  Regel  eine  Anzahl  halb  beweglicher  Splitter,  welche 
aus  dem  knöchernen  Zusammenhange  vollkommen  ausgelöst  sind, 
dagegen  durch  eine  Periostbrücke  oder  ihre  ganze  äussere  Periost- 
fläche  noch  mit  den  Weichtheilen  zusammenhängen,  die  secnn- 
dären  Knochensplitter;  diese  gelangen  bei  ungenügender  Ernäh- 
rung durch  die  Verbindungsbrücke,  oder  unter  den  Einflüssen 
schlechter  Eiterung,  pyämischer  Infection,  in  der  Regel  im  Verlaufe 
der  ersten  Wochen  zur  Ausstossung,und  kommen  gewöhnlich,  vde  did 
folgenden,  von  ihrem  Periostüberzage  entblösst,  zur  Beobachtung. 
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Die  tertiären  Splitter  sind  kein  directes  Product  der  Yer- 
Idtzang;  die  erste  Untersuchung  weiss  von  ihnen  nichts;  als 
spätere  Frucht  eines  necrotischen  Processes  an  den  äussersten 
Brachenden  erfahren  sie  oft  nach  Monaten  und  Jahren  erst  ihre 
Ausscheidung  und  Abstossung.  Bald  stellen  sie  kleine,  unregel- 
mässige Splitter  der  Oberfläche  dar,  deren  Elimination  zu  ver- 
sehiedenen,  aufeinanderfolgenden  Zeiträumen,  nach  längst  erfolgter 
Vemarbung  der  Wunden,  durch  Wiederaufbruch  erfolgt,  bald,  und 
dies  scheint  das  Häufigere  zu  sein,  sind  es  halbring-  oder  ring- 
f5nnige  Segmente  aus  der  Dicke  des  Knochens,  die  sich  zuweilen 
in  der  Höhe  von  1  ^'  und  mehr  in  einer  zickzackförmigen  Demar- 
eationsfläche,  die  den  Bruchflächen  annähernd  parallel  läuft,  von 
den  Bruchenden  abstossen. 

Die  Necrose  der  Bruchenden,  auf  die  wir  hier  kommen 
müssen,  und  deren  Entstehung  durch  die  conischen  Projectile 
gegen  früher  fast  begünstigt  zu  werden  scheint,  war  unter  unseren 
Beobachtungen  aus  dem  zweiten  schleswig-holsteinschen  Feldzuge 
eine  ausserordentlich  gewöhnliche  Erscheinung,  und  fehlte  beinahe 
an  keinem  der  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Präparate,  wenn  es 
nicht  aus  der  allerersten  Zeit  nach  der  Verletzung  stammte;  durch 
alle  Stadien  Hess  sich  der  Gang  des  Demarcationsprocesses  ver- 
folgen; an  den  verschiedensten  fracturirten  Knochen  sah  ich 
die  necrotischen  Enden  nach  Art  einer  elfenbeinernen  Zwinge 
mit  blendend  weisser,  glänzend  geschliffener  Oberfläche  ansitzen, 
uach  oben  begrenzt  durch  einen  Kranz  mehr  oder  weniger  un- 
regelmässiger, oft  warzig -stachelige  Protuberanzen  darstellender 
Koochenauflagerungen.  Der  Grund  dieser  Necrosirung,  in  welcher 
wir  eine  Quelle  langwieriger  Verzögerung,  wenn  nicht  gänzlicher 
Verhinderung  der  Consolidation  der  Fractur  erblicken  mfissen, 
ist  von  den  meisten  Seiten  in  der  den  Bruchenden  mitgetheilten 
Erschütterung  durch  das  Geschoss  gesucht  worden.  Ohne  die 
Bedeutung  dieses  Momentes  unterschätzen  zu  wollen,  glaube  ich 
doch,  dieselbe  weit  mehr  noch  auf  die  Abreissung  oder  Zurückstrei- 
fung  des  Periostes  von  den  Bruchenden  bei  der  Gontinuitätstrennung 
zurückfahren  zu  müssen ;  dasselbe  wird  an  dem  oberen,  wie  an  dem 
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unteren  Bruchende  durch  die  abgesprengten  Splitter,  die  noch  am 
Perioste  hängen,  meist  eine  Strecke  weit  vom  Knochen  abgelöst, 
ehe  es  einreisst.    Lacerirt,  und  häufig  durch  Blutextravasat  ab- 
gehoben gehalten,  kann  es  die  Ernährung  nicht  mehr  vermitteln, 
und  die  Knochenenden  fallen,  ihres  Mutterbodens  beraubt,  in  Folge 
davon,  der  Mortification  anheim.    Die  Ausdehnung  der  letzteren 
richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Periostablösung,  und  das 
manchettenartig  zurückgestreifte   und  zusammengefaltete  Periost 
erzeugt  üppig  wuchernde  Knochenringe  von  seiner,  auf  engem 
Kaume  zusammengedrängten,   knochenregenerirenden  Oberfläche 
aus.    An  manchen  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Präparaten  von 
Schussfracturen  sah  ich  übrigens  auch  einzelne  in  die  Bruchfläche 
ausmündende  Knochenpartieen  rings  von  einer  unzweifelhaft  durch 
die  Kugel  erzeugten,  nicht  sehr  tief  gehenden  Spalte  umgeben; 
es  ist  leicht  denkbar,  dass  die  Vervollständigung  der  Trennung 
durch  die  Eiterung  eine  Loslösung  solcher  Anfangs  vollkommen 
festsitzender  Partieen  in  später  Zeit  gleichfalls  zu  bewerkstelb'gen 
vermag,  und  wir  müssen  in  ihnen  ein  zweites  anatomisches  Aequi- 
valent  für  die  tertiäre  Form  der  Splitter  anerkennen.     Weitaus 
häufiger    scheinen   freilich    derartige   Fissuren  sich     mit   neuer 
Knochenmasse  auszufüllen,  wodurch  die  umgrenzte  Knocheninsel 
in  dauernder  Verbindung  mit  dem  umgebenden  Knochen  erhalten 
bleibt.    Eine  ähnliche  Conservirung,  beziehungsweise  Verwerthung 
für  die  callöse  Vereinigung  der  Schussfractur  gehört  auch  bei  den 
secundären  Splittern  vollkommen  in  die  Grenzen  der  Möglichkeit^ 
sofern  nur  ihre  Ernährungszufuhr  auf  genügend  breiter  Basis  ge- 
sichert ist;  sie  werden  dann  als  integrirender,  lebender  Bestand- 
theil  der  unförmlichen  Gallusmasse  einverleibt;  ihre  Lagebeziebung 
zu  den  Bruchenden  kann   dabei   eine  vollkommen  andere,    als 
früher  geworden  sein.   An  einigen  Präparaten  sah  ich  sie  mehrere 
Monate  nach   der  Verletzung  nur  durch  strafie  fibröse  Verbin- 
dungen gleichsam  als  Appendix  mit  der  Bruchstelle  vereinigt; 
möglich,  dass  bei  günstigem  Ausgange  auch  hier  noch  eine  Yer- 
knöcherung  nachträglich  zu  Stande  gekommen  wäre.   Aus  diesem 
Verhalten  können  vrir  jetzt  schon  entnehmen,  dass  unsere  Auf- 
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gäbe  den  noch  adhftrenten  secund&ren  Splittern  gegenfiber  Ton 
yorne  herein  eine  wesentlich  andere  ist,  als  gegenüber  den  vom 
Momente  der  Verletsnng  an  rein  als  Fremdkörper  zu  betrach- 
tenden primären.  Endlich  erscheint  als  weitere  Möglichkeit  die 
Sequestration  der  mit  der  Zeit  frei  gewordenen  Splitter  innerhalb 
der  vom  Periost  aus  nengebildeten  Gallusmasse;  einige  schöne 
Präparate  dieser  Art  hat  uns  Lficke  vom  Oberschenkelknochen 
abgebildet;  beweglich  wie  in  einer  Todtenlade  liegen  die  Splitter 
in  der  sie  umgebenden  Knochenkapsel  eingeschlossen,  und  führen, 
wenn  sie  nicht  erkannt,  und  durch  die  Necrotomie  operativ  ent- 
fernt werden,  durch  die  Unterhaltung  einer  verzehrenden  Eiterung 
leicht  zum  schlimmen  Ausgang. 

Durch  die  Schusswirkung  selbst  werden  die  Splitter  (primäre 
und  secundäre)  nach  allen  Richtungen  auseinander  gesprengt,  in 
die  umgebenden  Weichtheile  hinein  getrieben,  in  dem  Schuss- 
canale  nach  der  Ausgangsöffhung  zu  mit  fortgerissen,  oder  gar 
durch  dieselbe  wieder  nach  aussen  geschleudert,  nicht  selten  auch 
in  das  spongiöse  Gewebe  der  Bruchflächen  der  Fracturenden  selbst 
eingekeilt;  an  mehreren  Präparaten  sah  ich  sie,  vom  umfange 
einer  Erbse  oder  Bohne,  hier  gleichsam  eingegraben,  und  mit 
ihrer  spongiösen  Nachbarschaft  aufs  Innigste  verschmolzen. 

Wie  sich  hieraus  von  selbst  ergiebt,  haben  wir  es  bei  den 
comminutiven  Schussfracturen  nicht  mit  einem  eingehen,  die 
Weichtheile  durchsetzenden  Schusscanale  von  durchgehends  gleicher 
Lichtung  zu  thun,  sondern  derselbe  erweitert  sich  an  der  Fractur- 
stelle  zu  einer  Art  Höhle,  welche  von  Enochentrümmern  (die  zu- 
weilen deren  Wandung  austapezieren),  Kugelfragmenten,  mit- 
gerissenen Fremdkörpern,  Blutextravasat  etc.  ausgefüllt  ist.  Sehr 
häufig  bricht  das  Projectil  seine  ganze  Kraft  an  dem  fracturirten 
Knodien,  und  bleibt  in  der  Wunde  zurück ;  ynr  finden  daher  bei 
einer  grossen  Zahl  von  comminutiven  Schussfracturen  nur  eine 
Eingangsöffnung  vor.  Es  ist  oft  sehr  schwer,  in  diesen  Fällen 
den  Sitz  der  Kugel  zu  finden,  da  sich  aus  der  Schussrichtung  und 
Lagebeziehung  der  insseren  Oeffnung  zur  Bruchstelle  nur  sehr 
unsichere  Sdilflsse  darauf  ziehen  lassen.    Ausserdem  wissen  wir 
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nie,  ob  wir  es  mit  einem  ganzen  Projectil,  oder  einer  nabestimm- 
ten  Zahl  von  Fragmenten  in  regelloser  Zerstreuung  zu  thun  haben, 
auf  deren  Aufsuchung  wir  von  vorne  herein  verzichten  müssen. 

Theilungen  der  Kugel  bei  comminutiven  Schussfracturen  ge- 
hörten im  dänischen  Feldzuge  zu  den  allergewOhnlichsten  Er- 
scheinungen, und  es  schien  fast,  als  ob  dem  Grade  der  Zer- 
schmetterung die  VielfUtigkeit  der  Spaltung  des  Geschosses,  anf 
einer  gewissen  Gegenseitigkeit  beruhend,  parallel  ginge.  Ich 
verweise  nur  auf  jenen,  schon  früher  angeführten  Fall,  in  welchem 
der  Oberschenkelknochen  in  50  Splitter  zerschmettert  war,  und 
die  Kugel  gleichzeitig  eine  Theilung  in  8  Fragmente  erfahren 
hatte.  Es  ist  unschwer  einzusehen,  dass  in  solchen  Fällen  nicbt 
nach  allen  diesen  Partikeln  gefahndet  werden  kann,  bis  man  ein 
vollständiges  Projectil  daraus  zusammenzusetzen  im  Stande  ist, 
abgesehen  davon,  dass  die  Deformation  der  einzelnen  Fragmente 
in  der  Regel  über  Zahl  und  Zusammengehörigkeit  derselben  in 
keinem  Schlüsse  mehr  zu  kommen  erlaubt. 

Der  Verlauf  der  comminutiven  Schussfracturen,  wenn  keine 
besonderen  Complicationen  hinzutreten,  ist  vielleicht  mehr  als  von 
irgend  etwas  Anderem,  abhängig  von  der  Art  ihrer  Behaadlong. 
Wie  ein  schlechter  Transport  die  vorhandene  Dislocation  der 
Bruchenden  steigert,  die  Irritation  der  Weichtheile  von  Seiten  der 
beweglichen  Splitter  begünstigt,  die  Gefahr  einer  Läsion  grosser 
Gefässe  oder  Nerven  durch  dieselben  vergrössert,  die  nachfol- 
gende entzündliche  Infiltration  erhöht,  mit  einem  Worte,  von 
vorne  an  auf  jede  Weise  die  Prognose  verschlimmert,  so  unter- 
hält eine  mangelhafte  Lagerung  und  Fixation  der  fracturirten 
Extremität  im  Lazarethe  jene  Gefahren  der  Wnnd-Irritation,  ver- 
zögert ihrerseits  die  knöcherne  Vereinigung  der  Bruchstelle,  und 
begünstigt  die  Tendenz  zu  bleibenden  Dislocationen,  so  iohrt  eine 
ungenügende  Sorge  für  den  Eiterabfluss  zu  Eitersenkungen,  und 
den  Folgen  der  Stagnation,  die  Nichtbeachtung  eines  den  Schass- 
canal  verstopfenden  Fremdkörpers  zu  phlegmonösen  Entzfindun- 
gen  etc.  Ich  erwähne  dies  ausdrücklich  zuvörderst,  um  die  so 
wichtigen   Gonsequenzen    unseres    ärztlichen   Verhaltens  gerade 
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diesen  YerletEOiigen  gegenüber  herrorzaheben.     An  und  ffir  sich 
erreicht  die  entzflndliche  Schwellung  und  Infiltration,  wie  sie  das 
erste  Stadium  kennzeichnet,  bei  den  comminutiven  Schussfracturen 
Tiel  höhere  Grade,  als  bei  irgend  welchen  anderen  Verletzungen, 
ond  indicirt  bei  beträchtlicher  Spannung  in  einer  grossen  Reihe 
Ton  Fällen   die  Dilatation  der  Schussöffnungen  und  Extraction 
der  losen  Splitter,  behufs  Entfernung  der  irritirenden  Momente, 
wie  wir  dies  später  besprechen  werden.   Die  Eiterung  stellt  sich, 
dem  entsprechend,   gewöhnlich   früher    ein,    als    bei   einfachen 
Fleischschussen,  und  ich  habe  Fälle  gesehen,  wo  schon  vom  Ende 
des  zweiten  und  Anfang  des  dritten  Tages  an  eine  copiöse  Jauche- 
absonderung datirte.     Beinahe  immer  ist  die  Wundsecretion  in 
den  ersten  8—10  Tagen  von  schlechter  Beschaffenheit;  dünnflüssig, 
sanguinolent,  durch  das  sich  zersetzende,  im  Inneren  der  Wund- 
bohle  angesammelte  Bluteztravasat  übelriechend ;  zeitweise  werden 
kleine  Blutklümpchen,    oder    den   Schusscanal   verunreinigende 
fremde  Bestandtheile,  abgestorbene  Gewebsfetzen  etc.  mit  heraus- 
geschwemmt,  bis   allmälig   die  Wunde  ihren  Reinigungsprocess 
beendigt,  und  mit  der  Mässigung  der  Entzündung  Qualität  und 
Quantität  der  Suppuration  nach  den  Verhältnissen  der  Verletzung 
eine  gewisse  Regelung  erfahren  haben.   So  lange  besondere  Com- 
phcationen  ausgeschlossen  bleiben,  erscheint  der  weitere  Verlauf 
gleichsam  als  Spiegelbild  der  Schicksale,  welche  die  verschiedenen 
Arten  der  Splitter  durchzumachen   haben,   und   der  Störungen, 
welche  bis  zum  definitiven  Austrage  derselben  von  ihnen  ausgehen. 
Neben  den  früher  schon  aufgeführten  Ursachen  ist  bei  den  com- 
fflinntivea  Schussfracturen  gerade  in  der  Vorlagerung  von  Knochen- 
splittern vor  die  Mündung  des  Schusscanales  innerhalb  der  Wund- 
höble,  in  einer  Verstopfung  desselben  bei  ihrer  Wanderung  nach 
aossen  etc.  an  und  für  sich  eine  ergiebige  Quelle  der  so  häufigen 
Stagnation  und  Senkung  des  Eiters  gegeben,  und  eine  Vermin- 
derang  des  Ausflusses  aus  den  Schussöflhungen  macht  uns  in  der 
Regel  hierauf  aufmerksam.     Wird  nicht  rechtzeitig  Abhülfe  ge- 
sehafii,  so  ruft  der  zurückgehaltene  Eiter,  und  wohl  auch  die  Ein- 
klemmung des  Splitters  im  Wundcanale  selbst  pseudoerysipelatöse 


418  Dr.  C.  Heine, 

Erscheinungen  herTor,  die  nar  mit  der  Extraktion  Tornber- 
gehen. 

Der  langsame  und  oft  weit  ausgedehnte  Demarcationsprocess, 
welcher  die  Abstossung  der  necrotischen  (terti&ren)  Splitter  ver- 
mittelt, vermag  die  Eiterung  unendlich  in  die  L&nge  zu  ziehen, 
und  ist  im  Stande,  noch  vor  ihrer  Vollendung  die  Verwundeten 
durch  Erschöpfung  der  Erifte  zu  Grunde  zu  richten.  So  weit 
die  entzündlichen  Vorgänge  am  Perioste  nur  zur  Neubildung 
osteoplastischer  Elemente  dienen,  rufen  sie  keine  besonderen 
Phänomene  hervor.  Nicht  selten  nehmen  sie  dagegen  eine  de- 
structive  Bedeutung  an,  und  führen  unter  heftigen  inflammato- 
rischen Symptomen,  hochgradiger  Spannung  und  ödematüser 
Schwellung  zur  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Periostes;  sie 
sind  in  diesen  Fällen  meist  Theilerscheinung  allgemeiner,  die 
Weichtheile  und  den  Knochen  in  gleicher  Weise  befallender  Ver- 
jauchungsvorgänge, welche  in  der  Regel  unter  der  Herrschaft 
septischer  Einflüsse  stehen.  Oder  aber,  das  Periost  wird  allein 
durch  die  Eiterung  in  grösserer  Ausdehnung  unterminirt,  vom 
Knochen  abgetrennt  und  zerstört,  und  der  davon  versorgte 
Knochenabschnitt  dadurch  der  Necrose  preisgegeben. 

Die  Osteomyelitis,  welche  nach  Boux's  Darstellung  als 
constante  Begleiterin  aller  Sohussfracturen  auftreten,  und  in  fort- 
schreitender Ausbreitung  den  ganzen  Knochen  ergreifen  sollte, 
ist  aus  dieser,  mit  unrecht  ihr  zugetheilten,  Rolle  nach  den  über- 
einstimmenden Erfahrungen  anderer  Autoren  bereits  wieder  ver* 
drängt.  Die  in  der  nächsten  Nähe  der  Bruchstelle,  behufii  Elimi- 
nation des  Emährungsunfähigen  und  zur  Einleitung  der  reparatori- 
sehen  Vorgänge  stattfindende  Vermehrung  des  Blutzuflusses,  verbun- 
den mit  Schwellung  und  Wucherung  der  die  Reprodnction  vermit- 
telnden Elemente  in  der  Marksubstanz,  ist  ein  davon  durchaus  ver- 
schiedener Process,  der  allerdings  auch  als  localisirter  Entzünduogs- 
Vorgang  aufgefasst  werden  kann,  aber  mit  der  Osteomyelitis  im  Sinne 
Roux's  nichts  gemein  hat.  Erscheinungen,  wie  sie  den  Schilderaii- 
gen  dieses  Schriftotellers  entsprechen,  habe  ich  fast  nur  unter  dem 
Bilde  der  Osteophlebitis  oder  Osteophlebothrombose  mit  foigenden 
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metastatiscben  Erseheimmgea,  und  bei  septischer  Infection  beob- 
achtet Hier  zeigte  die  Markfliche  des  oft  in  grosser  Ausdeh- 
nong  in  einer  Janchehöhie  frei  liegenden  Knochens,  bald  ein 
ziemlieh  gleichmässig  br&nnliches,  missfarbiges  Aassehen,  wie  wir 
es  bei  einer  früheren  Beobachtung  gefanden  haben,  bald  waren 
drcomscripte  umfJtoglichere  Eiterherde,  darch  za  Grandegehen 
der  Septa  der  spongiösen  Knochensabstanz,  and  Zasammenfliessen 
Tieler  kleiner  eiternder  Höhlen  entstanden,  inmitten  mehr  oder 
weniger  unveränderter,  oder  nar  rOthlich  entzündeter  Markpartieen 
za  sehen.  Bei  Spaltbildangen  von  der  Fractarstelle  darch  die 
Epiphysen  in  die  Gelenke  hinein,  war  die  Yerjauchang  von  dem 
Schasscanale  durch  die  Marksabstanz  des  der  LAnge  nach  eröff- 
neten Knochens  hindurch  bis  in  die  Gelenkhöhle  h&ufig  eine  conti- 
noirlich  zusammenhftogende.  Wir  würden  über  eine  grössere  Zahl 
positiv  oder  negativ  zu  verwerthender  Belege  für  diese  Frage 
za  disponiren  haben,  wenn  wir  nach  Pirogoff 's  Empfehlung  bei 
jeder  Section  einer  Schussfractur  die  Halbirung  der  Knochenfrag- 
mente durch  einen  Ungssägeschnitt  uns  zur  ausnahmslosen  Regel 
gemacht  hätten. 

Einen  entscheidenden  Wendepunkt  in  dem  Verlaufe  der 
Schussfractaren  bildet  die  Yerheilung  des  innerhalb  der  Weich- 
theile  liegenden  Abschnittes  des  Schusscanales,  durch  welche  die 
Abschliessung  der  Fracturstelle  nach  aussen,  ihre  Verwandlung 
in  eine  einfache  Fractnr  bewerkstelligt  wird.  Der  Zeitraum,  in 
welchem  dies  eintritt,  schwankt  je  nach  dem  Grade  der  Zer- 
schmettemng  und  der  Dauer  des  die  Eiterung  unterhaltenden 
Eliminationsprocesses  der  einzelnen  Splitter  zwischen  sehr  weit 
aoseinanderliegenden  Grenzen.  Es  ist  damit  ein  vorübergehendes 
Versiegen  und  oberflächliches  Verkleben  der  einen  oder  anderen 
SchussöShnng,  wenn  der  Eiter  einen  falschen  Weg  eingeschlagen, 
nicht  zu  verwechseln,  und  hier  im  Gegentheil  die  Rückkehr  auf 
die  alte  Bahn,  wenn  es  nicht  zu  spät,  und  die  künstliche  Her- 
stellung eines  neuen  Ausweges  geboten  ist,  mit  allen  Mitteln  zu 
befSrdern.  Eine  dauernde  Bedeutung  gewinnt  dieser  Verschluss 
erst»  wenn  keine  der  Ernährung  unzugänglichen  Splitter  mehr  in 


420  !>'•  C.  Heine, 

der  Wandböhle  zorfick  sind.  In  geringgradigen  F&llen  kann  die 
Yernarbong  des  Schosscanales  der  Weichtheile  schon  nach  den 
ersten  4—6  Wochen  erfolgen,  zu  einer  Zeit,  wo  begreiflicher 
Weise  noch  vollkommene  Beweglichkeit  der  Fractnrstelle  zugegen 
ist,  in  hochgradigen  bleibt  sie  aus,  bis  fast  zur  völligen  Gonsoli- 
dation  der  letzteren,  also  durch  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch. 
Nachträgliche,  des  Oefteren  noch  nach  Jahr  und  Tag  erfolgende 
Wiederaufbrüche,  wie  wir  sie  schon  besprochen,  die  sich  vor  den 
letzten  Nachzüglern  necrotisch  abgestossener  Knochensplitter  öff- 
nen, und  hinter  ihnen  wieder  schliessen,  kommen  dabei  selbst- 
verständlich nicht  in  Berechnung.  Wenn  es  auch  nach  dem  Vor- 
ausgegangenen genügend  einleuchtend  gemacht  ist,  dass  die  defi- 
nitive knöcherne  Vereinigung  der  Schussfractur  dem  allerspfttestett 
Stadium  derselben  angehört,  und  es  darnach  fast  scheinen  könnte, 
als  ob  es  erst  in  dieser  Zeit  nöthig  würde,  entstandenen  Dislo- 
cationen  entgegenzuarbeiten,  so  würden  wir  dadurch  zu  einem 
ganz  falschen  Standpunkte  verleitet.  Es  ist  immer  wohl  zu  be- 
denken, dass  bei  der  Mehrzahl  der  Schussfracturen  ein  absoluter 
Defect  in  der  Lange  des  Knochens  herbeigeführt  worden,  dass 
die  narbige  Zusammenziehung  der  umgebenden  Theile  von  An- 
£Eing  an  die  Annäherung  der  von  einander  abstehenden  Bruch- 
enden zu  bewirken  die  Tendenz  hat,  wir  also  von  dem  Ablaufe 
des  entzündlichen  Stadiums  an  sorgf&ltig  die  Bekämpfung  der 
Verkürzung,  wie  jeder  Dislocation  nach  einer  anderen  Richtung 
uns  zur  Aufgabe  zu  stellen  haben,  um  das  bestmögliche  Resultat 
der  Heilung  zu  erzielen.  War  es  in  firüheren  Feldzügen  als  ge- 
nügender Lohn  unserer  ärztlichen  Bestrebungen  angesehen,  die 
Heilung  der  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten  überhaupt 
auf  dem  Wege  knöcherner  Consolidation  erreicht  zu  haben,  so 
muss  es  heute  unser  Triumph  sein,  bei  möglichst  geringer  Ver- 
kürzung und  Vermeidung  jeglicher  Winkelstellung  den  Verwun- 
deten eine  möglichst  unbehinderte  Gehfähigkeit  zurückgegeben 
zu  haben. 

Indem  ich  für   alle  anderweitigen  Gomplicationen  des  Ver- 
laufes der  Schussfracturen  auf  die  in  unserem   ersten  Abschnitte 
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gegebenen  Andeutungen  verweise,  will  ich  nur  noch  über  die  all- 
gemeinste und  verheerendste  derselben,  eigentlich  eine  Gruppe 
von  solchen,  für  welche  man  noch  immer  den  incorrecten  Sammel- 
namen der  pyämischen  Processe  beibehalten  hat,  einige 
Worte  im  Zusammenhange  hinzufügen.  Keine  der  hierher  ge- 
hörigen, gerade  bei  den  Schussfracturen  in  so  beträchtlicher  Zahl 
vorgekommenen  Beobachtungen  aus  dem  letzten  Feldzuge,  auf 
deren  Sectionsergebnisse ,  so  weit  sie  im  Folgenden  niedergelegt 
sind,  ich  statt  alles  weiteren  Details  mich  beziehe,  hat  Verhält- 
nisse ergeben,  welche  den  im  Worte  liegenden,  ursprQnglichen 
Begriffe  der  Py&mie,  die  Eiterübertragung  durch  das  Blut,  in  sein 
früheres  Recht  einzusetzen  vermöchten.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
Hessen  sich  die  Fälle  von  sogenannter  Pyämie  unter  die  beiden 
klinisch  und  anatomisch  vollkommen  distincten  Bilder  der  Venen - 
thrombosirungen  mit  secundären  Verschleppungen 
und  der  septischen  Infection,  der  Septicämie  unter- 
ordnen. Die  weitaus  grössere  Mehrzahl  bildeten  die  von  der 
Schusswunde  ausgehenden  Venenthrombosirungen,  welche 
durch  ihren  Zerfall,  beziehungsweise  die  Losspülung  von  Par- 
tikeln möglicher  Weise  von  inficirendem  Character,  nachweisbare 
Embolieen  gewöhnlich  im  Bereiche  des  kleinen,  seltener  in  dem 
des  grossen  Kreislaufes  zur  Folge  hatten.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  gelang  es,  die  den  Ausgangspunkt  der  Affection  bildende 
Vene  mit  ihrem  zerfallenden  Pfropf,  und  den  characteristischen 
entzündlichen  Veränderungen  ihrer  Wandung  aufzufinden,  und  die 
Abkunft  der  kleinen  embolischen  Pfropfe  in  den  Lungenarterien- 
verästelungen  an  der  Spitze  der  keilförmigen  Infarcte  von  jener 
Quelle,  sowie  die  weitere  Abstammung  der  metastatischen  Herde 
im  Gehirn,  der  Leber,  Milz  etc.  wiederum  von  diesen  zur  Evi« 
denz  zu  bringen.  Plötzliche  heftige,  viertel-  bis  halbstündige 
Schüttelfröste,  bei  bis  dahin  vollkommen  gut  eiternden  Wunden, 
bezeichneten  den  ersten  Akt  der  eingetretenen  ominösen  Wen- 
dung; durch  ein-  oder  mehrtägige  fieberfreie  Intervalle  unter- 
brochen, wiederholten  sich  die  Frosutnf&Ue  mit  gleicher  Heftig- 
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keit,  folgten  dich  zuletzt  schneller,  oder  aber  blieben  nach  einer 
gewissen  Zeit  ganz  aus;  manchmal  liess  sich  ein  gewisses  corre- 
spondirendes  Verh&ltniss  zwischen  ihrer  Gesammtzahl  und  der  der 
embolischen  Infarcte  erkennen.  Erst  allm&lig  erfolgt  die  Rück- 
wirkung auf  die  Wundsecretion  und  das  Allgemeinbefinden  des 
Verwundeten;  die  Wunde  wird  trocken,  mit  Borken  belegt,  miss- 
farbig, das  sp&rliche  Secret  übelriechend,  das  Fieber  in  einer 
gewissen  Höhe  anhaltend;  in  Folge  consecutiver  Blutzersetzung, 
resp.  der  Auflösung  der  verschliessenden  Pfropfe  zerrissener 
Arterienenden  kommt  es  zu  Blutungen,  die  h&nfig  unstillbar  sind 
wegen  der  Aufhebung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes;  der 
Patient  coliabirt,  das  Sensorium  schwindet,  und  der  lethale  Aus- 
gang tritt  ein.  Manchmal  war  die  Wunde  schon  vor  dem  Auf- 
treten des  ersten  Schüttelfrostes  in  Verjauchung  übergegangen, 
und  dann  das  klinische  Bild  der  embolischen  Verenge  ein 
weniger  reines  und  frappantes.  Die  Infection  des  Gesammt- 
organismus  durch  die  jauchige  Schmelzung  der  Thromben  ist 
hierbei  unserem  Verständnisse  um  so  viel  näher  gerückt  In 
einer  kleinen  Zahl  von  Beobachtungen  gesellten  sich  zu  diesen 
Vorgängen  des  thrombotischen  Zerfalles  und  der  Embolie  meta- 
stasirende  eiterige  Entzündungen  der  Gelenkhöhlen  und  der  se- 
rösen Häute  hinzu,  deren  Entstehung  weniger  leicht  auf  dieselbe 
Quelle  sich  zurückfuhren  lassen  dürfte.  Unter  zahlreicben 
Autopsieen  dieser  Art  in  Flensburg  haben  wir  in  drei  Fällen 
neben  embolischen  Infarcten  der  Lunge  etc.  eiterige  Pericar- 
ditis,  und  in  einer  etwas  grösseren  Zahl  metastatische  Ent- 
zündungen der  Gelenke,  besonders  des  Schultergelenkes,  beob- 
achtet. —  Fälle,  in  welchen  diese  eiterigen  Metastasen  den  einzi- 
gen anatomischen  Befand  bilden,  sind  von  manchen  Seiten  als 
solche  von  ächter  Pyämie,  im  früheren  Sinne,  angesprochen  wor- 
den; und  es  lässt  sich  im  Allgemeinen  nichts  dagegen  einwenden, 
wenn  dieselben  bei  der  noch  herrschenden  Dunkelheit  über  den 
hier  waltenden  Gang  der  Infection,  unter  dem  wenig  verfängUcbeo 
Namen  der  purulenten  Diathese  einer  besonderen  Betrach* 
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tuDg  gewürdigt  werden.  Der  Verlauf  dieser  Fälle  scheint  ein 
viel  protrahirterer  zu  sein,  als  der  jener  ersten,  das  Auftreten 
der  Schüttelfröste  eine  grössere  Unregelmässigkeit  als  dort  zu 
zeigen,  manchmal  sich  überhaupt  nur  auf  einen  einzigen,  oder 
wenige  zu  beschränken.  Drei  solche  Beobachtungen  sind  mir 
bekannt;  in  zweien  waren  die  metastatischen  Abscesse  eröffnet 
worden;  in  einem  derselben,  der  mit  dem  Leben  davon  kam, 
dauerte  die  Heilung  des  incidirten  Eiterherdes,  bei  sehr  langsamer 
allgemeiner  Erholung,  beträchtlich  länger,  als  die  Resorption 
an  anderen  metastatischen  Depots  desselben  Individuums,  an 
welchen  nach  richtigeren  therapeutischen  Grundsätzen  nur  äusser- 
liche  Bestreichung  mit  Jodtinctur  angewandt  worden  war.  Die 
Ausbreitung  der  Verjauchung  und  der  Grad  der  Emaciation  er- 
reichte bei  den  beiden  anderen  Individuen  eine  furchtbare  Höhe. 
Eine  strengere  Unterscheidung  von  den  zuerst  genannten,  mit 
Phlebitis  einhergehenden,  thrombotisch-embolischen  Processen  ge* 
stattet  das  Bild  der  Septicämie,  welche  auf  dem  rein  chemi- 
schen Vorgange  einer  fauligen  Zersetzung  der  Producte  der 
Wundsecretion,  und  einer  durch  Resorption  von  hier  aus  erfol- 
genden septischen  Allgemeininfection  beruht.  Der  Verjauchungs- 
process  in  der  Wunde  ist  hier  stets  das  Primäre;  die  Septicämie 
kann  in  späterer  Zeit  noch  auftreten  im  Gegensatze  zu  den  meist 
io  den  ersten  4  bis  6  Wochen  nach  der  Verletzung  zum  Aus- 
bruch kommenden  metastatischen  Erscheinungen,  die  von  Venen- 
thrombosirung  herrühren;  die  Dauer  ihres  Verlaufes  war  in  der 
Regel  auch  eine  langwierige,  das  Fieber  ein  mehr  gleichmässig 
anhaltendes,  deutlich  ausgeprägte  Schüttelfröste  fehlten  meistens, 
Icterus  und  profuse  Diarrhoe,  auch  blutige  Ausleerungen  waren  da- 
gegen regelmässige  Begleiter;  das  Bewusstsein  wurde  früh  schon 
getrübt,  kurz,  die  Erscheinungen  nähern  sich  in  hohem  Grade  den 
mit  Blutdissolution  verbundenen  acuten  Infectionskrankheiten. 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab  uns,  dem  entsprechend,  bei 
dem  nicht  sehr  zahlreichen  Gontingente  dieser  Fälle,  eine  sehr 
dunkele,  schmierige  Blutbeschaffenheit,  meist  eine  Vergrösserung 
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der  Milz,  Himorrhagieen  auf  Magen-  und  Darmschleimhant,  Ab- 
wesenheit aller  embolischen  Phänomene,  häufig  Hypostasen  der 
Lungen  etc. 

Eine  interessante  statistische  Aufgabe  wäre  es,  zu  erforschen, 
in  welchem  numerischen  Verhältnisse  diese  sogenannten  py&mi- 
schen  Infectionszustände  (in  coUectiver  Zusammenfassung)  in 
unserem  letzten  Feldzuge  bei  den  Schussfracturen,  beziehungs- 
weise Knochenverletzungen,  im  Allgemeinen  vorgefunden  wurden, 
und  specieller,  wie  sich  ihre  procentige  Vertheilung  einmal  auf 
die  Schussfracturen  der  unteren  Extremitäten,  gegenüber  den- 
jenigen der  oberen,  und  dann  wiederum  auf  die  einzelnen  Ab- 
schnitte der  ersteren  herausstellt.  Wir  dürfen  vielleicht  schätzens- 
werthen  Mittheilungen  hierüber  in  dem  officiellen  statistischen 
Generalberichte  entgegensehen.  Nach  übersichtlicher  Schätzung 
glaube  ich  schon  jetzt  mit  Sicherheit  annehmen  zu  können,  dass 
die  Oberschenkelschussfracturen  weitaus  den  günstigsten  Boden 
der  pyämischen  Infection  dargeboten  haben;  ob  sich  in  natür- 
licher Reihenfolge  die  Schussfracturen  des  Unterschenkels,  und 
dann  die  der  Fusswurzel,  des  Mittel-  und  Yorfusses  in  ab- 
steigender Progression  jenen  anschlössen,  muss  ich  dahinge- 
stellt lassen,  doch  möchte  ich  bezweifeln,  dass  sich  hier  ebenso 
merkliche  Unterschiede  noch  ergeben  dürften.  Die  entschie- 
den grössere  Prädisposition  der  Oberschenkel  -  Schussfracturen 
zu  pyämischer  Infection  hat,  auf  die  einfachste  Art  erklärt,  ihren 
überaus  wahrscheinlichen  Grund  in  der  grösseren  Summe  ab- 
gerissener oder  gequetschter  Venenzweige,  wodurch  eben  die 
Zahl  der  Angriffspunkte  für  die  infectiösen  Einwirkungen  verviel- 
fältigt erscheint.  Inwiefern  vorwaltend  die  Enochenvenen,  durch 
ihre  anatomische  Anordnung  mehr  als  andere  einem  freien  Con- 
tacte  mit  den  endogenen  oder  exogenen  schädlichen  Elementen 
der  Wundabsonderung  exponirt,  die  Ausgangspunkte  der  Metasta* 
sirungon  darstellen,  ist  noch  immer  nicht  endgültig  entschieden, 
und  auch  sehr  schwierig  durch  die  anatomische  Untersuchung  zu 
eruiren,  indess  schon  an  und  f&r  sich  durch  das  hohe  Frequenz* 
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verhältnifis  der  py&mischea  Complication  bei  Knochenverleteangen 


Abgesehen  von  den  längst  mit  Recht  als  die  speciüsche  Ur- 
sache der  pyämischen  Infection  erkannten  miasmatischen  Ein* 
Süssen  eines  bestimmten  Lazarethes,  oder  eines  bestimmten  Saa- 
les, namentlich  bei  UeberfTillung  mit  vielen  stark  und  schlecht 
eiternden  Wunden,  abgesehen  auch  von  einer  üebertragung  sep- 
tischer Stoffe  auf  dem  Wege  der  Contagion  durch  Gegenstände 
oder  Mittelspersonen,  von  einer  Wunde  zur  anderen,  müssen  wir 
nothgedrungener  Weise  zur  Deutung  mancher  ganz  isolirt  unter 
den  besten  hygieinischen  Verhältnissen  vorgekommener  Beob- 
achtungen von  Pyämie,  noch  besondere,  vielleicht  in  der  Gonsti- 
t  tation  des  Individuum's,  oder  in  gewissen  Modalitäten  der  Ver- 
letzung begrfindete  Momente  annehmen,  welche  den  Zerfall  eines 
Thrombus,  die  jauchige  Umsetzung  einer  Wundsecretion  etc.,  her- 
beifuhren, und  die  wir  bislang  noch  nicht  näher  kennen.  Es 
möchten  ans  sonst  immer  solche  Fälle  räthselhaft  bleiben,  wie 
sie  uns  vereinzelt  vorgekommen  sind,  in  welchen  Verwundete  im 
Zelte,  in  frischer,  freier  Luft,  unter  ausnahmslos  gut  eiternden  Wun- 
den liegend,  plötzlich  von  Schüttelfrösten,  nachfolgender  Verschlech- 
terung der  Wundabsonderung,  und  dem  ganzen  Bilde  einer  Throm- 
bose, Embolie  und  folgender  Allgemeiuinfection  befallen  wurden. 

Wir  sind  hier  auf  einem  Punkte  angelangt,  an  welchem  es 
gestattet  sein  mag,  mit  nur  wenigen  Worten  des  Lazareth- 
Wesens  im  zweiten  schleswig-holsteinischen  Feldzuge 
ZQ  gedenken.  Lücke*)  hat  dies  fQr  die  auf  den  Dörfern  und  in 
einzeln  stehenden  Bauernhäusern  errichteten  Lazarethe  der  vor- 
geschobenen Lazareth  -  Abtheilungen ,  welche  mit  weit  grösseren 
Schwierigkeiten  der  Einrichtung,  als  wir,  zu  kämpfen  hatten,  be- 
reits in  so  erschöpfender  Weise  gethan,  dass  ich  mich  darauf  be- 
schränken will,  die  Kehrseite  dieses  Bildes,  die  Spitäler  in  den 
Städten,  vorzüglich  die  der  Centralstation  der  schweren  Lazarethe 
in  Flensburg  in  kurzem  Abriss  zu  skizziren,  soweit  es  sich  mit 
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den  speciellen  Tendenzen  dieser  Arbeit  verträgt.  Wir  hatten  in 
Flensburg  selbst« Alles  in  Allem  sechszebn  preussische,  und  zwei 
österreichische  Militärlazarethe,  und  zwei  Jobanniterordensspitäler. 
Ich  berühre  nur  nebenbei  die  durch  aussergewöhnliche  Mittel  be- 
günstigten äusseren  Verhältnisse  der  letzteren,  ihre  herrliche  und 
erhabene  Lage  ausserhalb  der  Stadt,  mit  einem  Blick  auf  den 
Meerbusen,  inmitten  reizender  Gartenanlagcn,  ihre  kleinen,  luf- 
tigen Räume,  je  nur  mit  wenigen  Verwundeten  belegt,  den  luxu- 
riös zu  nennenden  Comfort  ihrer  ganzen  Einrichtung,  Pflege  und 
Wartung  etc.  Es  sind  dies  AusnahmsYerhältnisse,  die  f&r  Mili- 
tär-Feldspitäler nicht  als  Massstab  dienen  können,  welche  jedoch 
durch  ihre  überaus  günstige  Resultate,  bei  fast  vollständigem 
Ausschluss  der  Pyämie,  sowie  sämmtlicher  übrigen  infectiösen  t 
Complicationskrankheiten ,  ihren  fundamentalen  Werth  beurkun- 
den. Ihnen  am  nächsten  kam  unter  den  preussischen  Militärlaza- 
rethen  durch  seine  noch  etwas  höhere,  überaus  gesunde  Lage, 
das  isolirt  auf  einem  die  Stadt  überragenden  Hügel  gelegene,  und 
doch  dabei  gegen  Wind  geschützte,  einstöckige,  meist  mit  Sälen 
mit  gegenüberliegenden  Fensterreihen  versehene  Lazareth  Frei- 
maurerloge, dessen  Erdgeschossräume  fast  zu  ebener  Erde  nach 
dem  prächtigen  Garten  sich  öffneten.  Seiner  Bestimmung  gemäss, 
war  das  Gebäude  für  gewöhnlich  unbewohnt,  und  hatte  dadurch 
einen  weiteren  Vortheil  vor  den  meisten  anderen  Lazarethen  vor- 
aus. Es  diente  längere  Zeit  bei  einer  nur  kleineren  Anzahl  von 
Verwundeten  als  Station  für  Typhuskranke.  Die  Mehrzahl  der 
übrigen,  tiefer  gelegenen,  innerhalb  oder  vor  der  Stadt  situirten 
Lazarethe  waren  Schulen,  und  zwar  waren  deren  sieben  nach 
und  nach  dazu  umgewandelt  worden.  Die  grösste  und  neueste 
derselben,  die  lateinische  Schule,  bot  durch  ihre  ungeheuere  Ge- 
räumigkeit, ihre  hohen,  breiten  Gorridors  und  Treppenaufgänge, 
ihre  mittelgrossen,  mit  Ventilationsvorrichtungen  an  den  Thüren 
versehenen  Schulzimmer,  die  sich  mit  je  4,  6  oder  8  Verwunde- 
ten und  Kranken  (eine  Sonderung  der  beiden  in  zv^ei  grosse  Ab- 
theilungen wurde  besonders  hier  durchgeführt)  belegen  liessen, 
in  die  Augen  springende  Vortheile  dar,  die  indessen  durch  manche 
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Nachtheile,  einmal  ihre  tiefe,  eingezw&agte  Lage,  inmitten  eines 
engen,  etwas  schmutzigen  Stadttheiles,  ihre  eingeschlossenen 
Hofe  mit  offener  grosser  Kloake  in  einer  der  Ecken  zum  Ge- 
brauch der  Schulkinder,  und  vor  Allem  schon  durch  ihren  Cha- 
rakter als  stark  frequentirte  Schule,  wieder  aufgewogen  wurden, 
Nachtheile,  welche  sich  in  ihren  nicht  allzugünstigen  Gesammtre- 
sultaten  documentirten.  Es  liefert  uns  überhaupt  die  Erfahrung 
io  jedem  Feldzuge  frische,  warnende  Belege  gegen  die  Benutzung 
der  Schulen  zu  Lazarethzwecken,  und  doch  zwingt  uns  jedesmal 
die  Noth  aufs  Neue,  zu  ihnen  unsere  Zuflucht  zu  nehmen,  da  sie 
leider  meist  die  einzigen  disponibeln  grösseren  Gebäude  in  klei- 
neren Städten  darstellen.  Wir  dürfen  uns  nicht  der  trügenden 
Idee  hingeben,  durch  Einrichtung  einer  Schule  ein  frisches,  sani- 
tarisch  vollkommen  tadelloses  Lazareth  gewonnen  zu  haben.  Die 
Räume  derselben  sind  durch  das  jahrelange  tägliche  Zusammen- 
sperren einer  gewöhnlich  unverhältnissmässigen  Anzahl  von  Kin- 
dern bereits  eine  Brutstätte  verdorbener  Luft,  ein  Herd  aufge- 
speicherter Zersetzungsstoffe,  die  zur  Entfaltung  ihrer  infectiösen 
Wirkung  nur  eines  dem  offenen  Gontacte  ausgesetzten  organi- 
schen ümsetzungsprocesses  bedürfen.  —  Ich  übernahm  es  freiwillig, 
in  der  Nacht  nach  dem  Düppeler  Sturme,  als  immer  neue  Wagen- 
zage von  Verwundeten  in  Flensburg  anlangten,  und  f&r  nahe  an 
200  die  Räumlicbkeiten  zur  Aufnahme  fehlten,  noch  vor  Ta- 
gesanbruch ein  neues  Lazareth  in  der  dazu  zur  Verfügung  ste- 
henden Norder-Freischule  zu  etabliren.  Ich  werde  diese  Nacht 
in  meinem  Leben  nie  vergessen.  Mit  40  Wagen  und  120  meh- 
rentheils  schwer  Verwundeten  ging  ich  dahin  ab,  es  war  Mor- 
gens 2  Uhr;  von  meinem  später  sich  hinzugesellenden  englischen 
CoUegen  und  Freunde  Dr.  Little  und  einem  Gehülfen  unterstfitzt, 
ging's  an's  Werk;  ungefähr  40  der  grössten  und  schwersten 
Schulbänke,  welche  durch  das  Treppenhaus  nicht  entfernt  werden 
konnten,  mussten  nach  Ausschlagen  der  Fensterkreuze  durch  die 
Fenster  in  den  Hof  gestürzt,  dann  die  Säle  mit  herbeigeführtem 
Stroh  beschüttet,  und  endlich  die  grössere  Mehrzahl  der  Verwun- 
deten von  den  Wagen  abgeladen  und  auf  ihr  provisorisches  La- 
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ger  getragen  v^erden.  Als  die  Sonne  aufging,  war  der  letzte 
Mann  untergebracht  und  herrschte  Rnhe  und  Stille  im  Lazareth; 
jetzt  erst  konnte  nach  kurzer  Pause  die  dringendste  ärztliche  Ar- 
beit beginnen.  Am  Abend  des  ersten  Tages  lagen,  Dank  der 
eingreifenden  Hfilfe  der  Gomitä's,  sämmtliche  nicht  sofort  wieder 
evacuirten  Verwundeten ,  jeder  auf  seinem  Strohsack ,  am  Abend 
des  zweiten  hatte  jeder  sein  eigenes  Bett,  und  konnte  sich  schon 
das  Lazareth  den  frfiher  bestandenen  vollkommen  ebenbürtig  an 
die  Seite  reihen.  Es  lag  frei  in  einem  Garten  vor  der  Stadt, 
hatte  drei  nicht  allzu  grosse  Sftle  und  drei  kleinere  Zimmer,  zwei 
der  Säle  auf  drei  Seiten  frei,  mit  ganzen  Reihen  dicht  gestellter 
Fenster  versehen;  die  hygieinischen  Verhältnisse  derselben  schie- 
nen in  jeder  Beziehung  vortrefflich  zu  sein;  nichts  desto  weniger 
war  schon  in  den  ersten  Wochen  des  Bestandes  die  Pyämie  ein 
gef&rchteter  Gast  in  diesem  neuen  Lazarethe.  Sechs  Oberschen- 
kel-Schussfracturen  hatte  ich  in  jener  Nacht  unter  120  Verwun- 
deten aufgenommen,  und  kaum  4  Wochen  später  war  der  letzte 
derselben  an  Pyämie  gestorben,  von  anderen  Verwundeten,  die 
gleichzeitig  oder  später  derselben  Ursache  erlagen,  nicht  zn  reden. 
In  noch  ungünstigeren  Verbältnissen  war  das  Lazareth  Schule  I. 
in  Broaker  von  Pyämie  heimgesucht.  —  Vier  (mit  einem  Osterrei- 
chischen fünf)  weitere  der  Hilitärlazarethe  Flensburges  waren 
in  Vergnügungslocalen  eingerichtet,  welche  alle,  neben  wenigen 
grösseren  Zimmern,  das  Nachtheilige  grosser  Säle,  in  welchen  40  und 
50,  und  zu  Zeiten  noch  mehr,  Verwundete  zusammengelegt  wer- 
den mussten,  in  sich  vereinigten.  Eines  davon,  das  Colosseum, 
dessen  för  Luft  und  Licht  gleich  wenig  zugänglicher,  mit  Galerie 
versehener,  dumpfer,  nur  nach  einer  Seite  mit  wenig  Fenstern 
versehener  Saalraum  ein  wahrer  Herd  der  Infection  zu  werden 
drohte,  wurde,  als  Nothbehelf  nach  dem  Sturme  etablirt,  auch 
baldigst  wieder  verlassen,  nicht  ohne  dass  die  Pyämie  manche 
Opfer  in  unverhältnissmässig  kurzer  Zeit  zuvor  daselbst  gefordert 
hätte.  —  Drei  andere  Lazarethe  waren  bewohnte  frfihere  Admi- 
nistrationsgebäude, (darunter  das  schleswig'sche  Ständehaus,  das 
vorzugsweise  als  Durchgangsstation  dient«)  und  die  zwei  letzten 
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ein  firfiheres  dänisches  Lazareth  and  eine  Caserne.  Von  letzteren 
gilt  natfirlich  noch  in  erhöhtem  Masse  alles  über  die  Schalen 
Gesagte,  and  einen  traurigen  Beleg  davon  gab  ans  das  überdies 
noch  in  feachter  Sumpfhiederang  gelegene,  früher  von  den  Dänen 
als  Caeeme  benutzte  Sandberger  Schloss,  welches  so  ziemlich 
zwei  Drittel  seiner  Verwandeten  nach  der  Einnahme  Alsen's  verlor 
(von  55  dort  Aufgenommenen  starben  32). 

Es  wäre  unbillig,  wollte  man  Kriegslazarethe  in  ihrer  Ein- 
richtung mit  Friedenslazarethen  vergleichen,  und  dennoch  darf 
man  wohl  sagen,  dass  diejenigen  des  letzten  Feldzuges  im  All- 
gemeinen einen  solchen  Vergleich  wohl  ansgehalten  hätten.    Die 
Betten,  das  Erankengeräth,  die  Verbandapparate  liessen.  Dank 
der  helfenden  Hand  der  Gomite's,  an  Zahl  und  Brauchbarkeit 
nichts  za  wünschen  übrig.     Eine  gute  Ventilation  war  fast  über- 
all durch  Klappen-  oder  Schiebervorrichtungen  an  den  Thüren 
hergestellt.    Besonders  günstige  Einrichtungen  hierfQr  präexistir- 
ien  an  dem  in  jeder  Beziehung  ungemein  glücklich  bedachten 
preussiscben  Feldlazareth  in  Kolding  in  dem  dortigen  Theatersaal. 
Dieser  stellte  ein  sehr  geräumiges,  hohes  Oblongum  dar,  dessen 
beide  Breitseiten  mit  gegenüberliegenden  Fenstern,  ca.  10  auf 
jeder  Seite  versehen  waren.    Auf  der  einen  Querseite  befanden 
rieh  die  Thüren,  die  andere  wurde  durch  einen  grossen  Vorhang 
hergestellt,  der  den  Saal  mit  freiem  Luftwechsel  von  der  dahin- 
ter gelegenen  luftigen  Bühne  schied.    In  der  Decke  mündeten 
nach  Aussen  communicirende  Luft-Abzugsröhren.    In  diesem  La- 
zareth   wurden,  nach  Hittheilung  der  dortigen  Aerzte,  zwischen 
40  und  50  Verwundete ;  darunter  ca.  20  schwere,  von  dem  Ge- 
fechte vor  Fridericia  am  19.  März  her,  untergebracht,  und  unter 
der  ganzen  Zahl,  unter  welcher  wir  mehreren  Oberschenkel-Schuss- 
Fracturen  begegnen  werden,  kam,  wie  mir  die  Aerzte  versicher- 
ten, nicht  ein  einziger  ausgesprochener  Fall  von  Fyämie,  we- 
nigstens keiner  mit  tödtlichem  Ausgange,  vor.  —  Auch  in  Haders- 
leben und  Apenrade  hatten  die  Lazarethe  schöne,  geräumige  und 
laftige  Locale   aufzuweisen.    —   Es    ist  hier  an  eine  besonders 
grosse  Gefahr  für  Kriegslazarethe  zu  erinnern,  welche  fSr  die  drei 
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letztgenannten  Orte  und  auch  für  das,  mitten  in  einem  See  ge- 
legene, in  weiterem  Kreise  von  Wald  umgebene,  reizende  Glücks- 
burger Schlosslazareth  mit  Nebengeb&uden  nicht  in  Betracht  kam^ 
nämlich  die  zeitweilige  üeberfüUung  mit  Yerwundeten, 
wie  wir  sie  in  Flensburg  mehrmals  erlebten,  durch  dessen  Lazaretbe 
die  weitaus  grösste  Mehrzahl  aller  Verwundeten  mit  kürzerem  oder 
längerem  Aufenthalt  passirten.  Es  ist  von  grösster  Bedeutang, 
dass  behufs  zweckmässiger  Krankenbewegung  mindestens  zwei 
oder  mehrere  von  einander  vollkommen  unabhängige  Routen  zur 
Benutzung  offen  liegen,  die  sich  womöglich  in  keinem  Punkte 
kreuzen,  am  besten  divergirend  verlaufen;  bei  dem  schmalen 
Strich  Landes,  welchen  Schleswig -Holstein  zwischen  den  beiden 
deutschen  Meeren  bildet,  mit  nur  einer  Eisenbahn,  welche  den 
Kriegsschauplatz  mit  den  heimathlichen  Lazarethen  verband, 
musste  dies  freilich  ein  frommer  Wunsch  bleiben;  indessen  wäre 
meines  Erachtens  nach  dem  Düppeler  Sturme  eine  gleichmässigere 
Yertheilung  der  Verwundeten  auf  mindestens  zwei  Abzugslinien 
nach  mehreren  Hauptstationen  ohne  Schwierigkeit  möglich  und 
durchfuhrbar  gewesen,  und  es  hätte  sich  auf  diese  Weise  we- 
nigstens Apenrade  mit  uns  in  die  Hauptarbeit  theilen  können. 
Eine  solche  proportionirte  Vertheilung  räumt  die  weiteren  Vor- 
tbeile  ein,  die  disponibelen  Gebäude  nicht  allesammt  zugleich  zaLa- 
zarethzwecken  verwenden  zu  müssen,  sondern  einen  Wechsel  in 
der  Runde  eintreten  lassen  zu  können;  macht  es  möglich,  länger 
belegte  Lazarethe  gänzlich  aufzugeben  und  die  Verwundeten  in 
ganz  frische  Verhältnisse  zu  bringen;  ja,  auch  einen  Theil  der 
Betten  und  Bettstellen  zeitweilig  ganz  ausser  Gebrauch  zu  setzen. 
In  beschränktem  Massstabe  kamen  derartige  Hassregeln  allerdings 
in  den  späteren  Zeiten  des  Feldzuges  in  Flensburg  noch  zur  An- 
wendung. Auch  das  Waschen  des  Bettweisszeuges  vermag  in 
gründlicherer  Weise  besorgt  zu  werden,  wenn  nicht  der  Drang 
der  Umstände  eine  sofortige  Wiederverwendung  verlangt.  Gerade 
in  diesem  Punkte  kann,  meiner  vollen  üeberzengung  nach,  nicht 
scrupulös  genug  verfahren  werden,  und  ich  glaube,  es  ist  darin 
die  strengste  Controle  von  uns  noch  nicht  geübt  worden.  Endlich 
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ist  es  überaus  wichtig,  die  alten  Verbände,  gebrauchte  Cbarpie, 
Abfalle  von  den  Wunden,  kurz  Alles,  was  mit  diesen  in  Beruh- 
rang  gewesen  und  keinen  dauernden  Werth  hat,  möglichst  schnell 
und  weit  aus  der  Atmosphäre  des  Lazarethes  hinweg  zu  bringen, 
am  besten  wie  es  Lücke  in  seinen  von  Feldern  umgebenen, 
isolirten  Bauerngehöften  gut  thun  konnte,  an  einem  entfernteren 
Orte  zu  vergraben.  Trotz  strenger  üeberwachung,  und  noch  mehr, 
wo  diese  fehlte,  fand  man  manchmal,  durch  die  Nachlässigkeit 
des  Wartepersonales,  Haufen  von  derartigen  faulenden  Substanzen 
in  Garten-  oder  Hofwinkeln  aufgespeichert;  nur  die  energischsten 
Anordnungen,  wie  sie  die  grosse  Tragweite  solcher  Missstände  er- 
heischt, können  bei  Lazarethen  mitten  in  Städten,  etwa  durch  regel- 
mässiges nächtliches  Abfahren  oder  Wegschwemmen  in  fliessen- 
dem  Wasser  etc.,  gründliche  Abhülfe  dagegen  schaffen.  —  Mit 
dem  Yorschlage  Pirogoff's,  der  Spitäler  überhaupt  alsSammel- 
pankte  einer  grösseren  Zahl  von  Verwundeten  sich  zu  entrathen, 
fielen  freilich  die  meisten  der  erhobenen  Nachtheile  weg,  die 
Dänen  haben  meines  Wissens  vielfach,  vom  Räume  beengt,  ihre 
Verwundeten^mit  dem  besten  Erfolge  einzeln,  oder  zu  wenigen  in 
Bauernhäusern  untergebracht;  leider  lässt  sich  an  eine  Durch- 
führung dieser  Maxime  im  Grossen  nicht  denken. 

Es  erübrigt  noch  über  unsere  Erfahrungen  über  die  Zelt- 
behandlung,  zu  deren  Erprobung  die  oberste  preussische  Feld- 
lazareth- Behörde  reiche  Gelegenheit  gab,  Einiges  zu  erwähnen, 
lu  gewissem  Sinne  einen  Uebergang  zu  derselben  bildete  das  in 
den  meisten  unserer  Flensburger  Lazarethe  geübte  Verfahren,  an 
schönen  Tagen  die  Verwundeten,  soweit  es  irgend  anging,  mit 
ihren  Betten  in's  Freie,  in  die  Gärten,  wie  sie  besonders  die 
Lazarethe  Bürger -Verein,  Ständehaus,  Freischule  etc.  umgaben, 
zu  tragen  und  dort,  wo  möglich,  den  ganzen  Tag  zu  belassen. 
Es  war  dies  fast  allen  Verwundeten  in  hohem  Grade  erwünscht 
und  angenehm;  ausser  ihrer  physischen  Aufheiterung  war  eine 
raschere  allgemeine  Erkräftigung  und  deren  günstige  Rückwirkung 
auf  die  Wundsecretion  vielfach  die  Folge  davon.  In  noch  viel 
höherem  Maasse  Hess  sich  dies  bei  den  Wochen  lang   in  den 
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Zelten  untergebrachten  Verwundeten  constatiren.  Ausser  dem 
grossen  Zelte  des  Jobanniter-Lazarethes  Königsgarten  hatten  wir 
deren  zwei  in  dem  Lazaretb  Freimaurerloge,  und  je  eines  in  dem 
Lasareth  Amtshaus  und  dänisches  Lazaretb  in  Flensburg;  zwei 
weitere  bestanden  in  Glücksburg,  zwei  in  Broaker,  zwei  in  Son- 
derburg, auf  der  Anhöhe  neben  den  Windmühlen,  und  dito  zwei 
eine  kurze  Zeit  in  dem  herrlichen  Augustenburger  Schlossgarten, 
hinter  dem  grossartigen,  von  den  Dänen  eingerichteten  Scbloss- 
Lazarethe.  Trotz  Wind  und  Wetter  und  nasskalter  Nächte,  wovon 
wir  in  vorigem  Sommer  viel  zu  sagen  wussten,  ertrugen,  mit  sehr 
wenig  Ausnahmen,  alle  Verwundeten,  selbst  die  weniger  abge- 
härteten Constitutionen  der  Offiziere,  den  Aufenthalt  im  Zelte 
aufs  Beste,  ja  die  meisten  wollten,  wenn  sie  einmal  an  die  frischt 
Luft  sich  gewöhnt,  nicht  mehr  in  die  innern  Lazarethräume  zu- 
rück. Eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf  schon  entwickelter 
Pyämieen,  welche  Fälle  besonders  Anfangs  für  die  Zelte  auser- 
lesen wurden,  vermag  ich,  nach  unseren  Erfahrungen,  nicht  an- 
zunehmen, es  hiesse  dies  auch  allzu  sanguinischen  Erwartungen 
sich  hingeben;  ja,  wie  schon  oben  bemerkt,  trat  in  einigen  FäUen, 
wo  wir  es  kaum  gefürchtet,  Pyämie  im  Zelte  selbst  nach  län- 
gerem Aufenthalte  daselbst  ein,  und  weist  uns  in  solchen  Fällen 
darauf  hin,  in  den  Wund  Verhältnissen  allein  nach  der  Ent- 
stehungsursache  zu  suchen.  Dagegen  darf  man  wohl  annehmen, 
dass  manche  der  beinahe  ausschliesslich  schwer  Verletzten  in 
den  Zelten  vor  der  Gefahr  der  pyämischen  und  besonders  septic- 
ämischen  Infection  bewahrt  blieben,  und  Hess  sich  nicht  verkennen, 
dass,  wo  keine  besonderen  Zwischenfälle  den  Verlauf  störten, 
die  Wunden  fast  durchaus  frischeres  Leben,  der  Heilungsvorgang 
eine  leichtere  und  raschere  Entwickelung  beurkundeten.  Auch 
die  allgemeine  Stimmung  war  im  Zelte,  wenigstens  den  Eindrücken 
nach,  die  ich  davon  empfing,  eine  weit  weniger  gedrückte,  als 
in  den  Krankensälen.  Das  Material,  aus  dem  die  Zelte  gefertigt 
waren,  hielt  trefflich  Stand,  und  bei  den  stärksten  Gewitter- 
stürmen, die  sie  zu  bestehen  hatten,  gewährten  sie,  wenn  m 
irgend   am   geeigneten   Orte   aufgestellt  waren,   ihren   Insassen 
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Sieheren  Schutz,  and  bei  genügend  tiefem  und  breitem,  dem  Zelte 
nicht  allzunahen  Abzugsgraben  dem  Regenwasser  den  vollstän- 
digsten Abfluss. 

Ich  komme  nun  zu  den  allgemeinen  Grundlügen  der  Be- 
handlung unserer  Schussfracturen,  und  verfolge  den  Gang 
der  uns  hier  gestellten  schweren  Aufgaben  von  dem  Momente 
der   Verletzung  auf  dem  Schlachtfelde  an,   bis  zur  glücklichen 
VoUendung  der  Verheilung.  Vor  Allem  ist  es  die  ärztliche  Thä- 
tigkeit  auf  den  Verbandplätzen  und  die  Bewerkstelligung 
des   Transportes,  welche  eine  ausfuhrlichere  Besprechung  er- 
fordern.   Ich  habe  schon  im  Früheren  darauf  hingewiesen,  wie 
Biassenhaft  unter  dem  Andränge  der  herbeiströmenden  oder  zu- 
gretnigenen  Verwundeten  die  Arbeit  auf  den  Verbandplätzen  in 
kurzer  Zeit  anschwillt,  wie  ihre  üeberschauung  bald  vollständig 
unmöglich  wird,   wie  sich   die  leichtei^t  Verwundeten,  nach  be- 
kannten   Erfahrungen,  am  Zudringlichsten  unserer  Hülfe  aufnö- 
tigen, und  wie  schwer  wir  uns  durch  unsere  Nachgiebigkeit  nach 
dieser  Seite  gegen  die  schwer  Verwundeten,  vorzüglich  der  hier 
betrachteten  Klasse,  verschulden.    Alle  erfahrenen  militär-chirur- 
gischen  Autoritäten,  und  vor  anderen  Pir  ogoff,  haben  mit  grossem 
Kechte  das  nachdrücklichste  Gewicht  auf  die  administrative  Thä- 
tigkeit  auf  den  Verbandplätzen  gelegt,  haben  die  Sichtung  der 
chaotisch   sich    admassirenden  Verwundeten  nach  Maassgabe  ge- 
meinsamer Bedürfnisse  und  gleicher  Bestimmung  als  elementare 
Grundlage  einer  erspriesslichen  Hülfeleistung  allem  Anderen  über- 
geordnet. Immer  und  immer  wieder  ist  es  hervorgehoben  worden, 
äas8  wir  unsere  Zeit  nicht  mit  sorgfältigem  Charpieauflegen  auf 
jede,  wenn  auch  noch  so  leichte  Verletzung,  nicht  auf  scrupulöse 
%loration    einfacher   Fleisch  wunden    verschwenden    dürfen;    es 
^t  hier  nicht    die    entfernteste   Gefahr  in  dem  Aufschübe  der 
ÜDtersachung  vor ;  es  ist  vollkommen  gleichgültig,  ob  diese  Leicht- 
verwundeten   mit    oder   ohne  kunstgerecht  applicirten    Gharpie- 
^erband  im  nächsten  Lazarethe  anlangen,  wenn  nur  die  Wunden 
Segen  Staub  und  Schmutz  gedeckt  sind;  oft  genug  geht  er  ohne- 
^itk  auf  dem    Transporte  verloren.    Vor  Allem  gilt  es,  Raum  und 
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Zeit  auf  den  Verbandplatz  zu  gewinnen  za  deijenigen  nöthigsten 
Arbeit,  deren  Unterlassung  durch  die  schwersten  Folgen  sich 
rächen  kann.  Unerschütterlich  muss  der  Grundsatz  feststehen: 
Es  darf  keine  Schnssfractur,  keine  Gelenkwunde,  am  wenigsten 
eine  solche  der  unteren  Extremitäten  ohne  einen  volle  Garantie 
bietenden,  imobilisirenden  Schutz  verband,  und  als  solchen  vermag 
ich,  wie  ich  gleich  hinzuf&gen  will,  fast  nur  den  Gyps-Yerband 
anzuerkennen,  vom  Verbandplatz  weg  den  Transport  antreten. 
Seit  Jahren  ist  alles  dies  von  competenteren  Federn,  als  die 
meinige,  dringend  der  Beherzigung  empfohlen  worden,  und  doch 
hat  es  bis  heute  noch  kein  einziges  Mal  ausreichende  praktische 
Befolgung  gefunden.  Das  unüberwindliche  Vorurtheil  des  Soldaten, 
die  moralische  Beruhigung,  die  ihm  bei  der  unscliuldigsten  Fleisch- 
wunde  durch  seinen  Charpie-Verband  gegeben  werden  soll,  end- 
lich die  Gefahren,  unter  vielen  leichten  einmal  eine  verkannte 
schwere  Verletzung  mit  unterlaufen  zu  sehen,  haben  daran  noch 
immer  die  Hauptschuld  tragen  müssen.  Sind  dies  wirklich  un- 
übersteigliche  Hindemisse,  ist  es  undurchführbar,  das  Gontingent 
der  Leicht- Verwundeten  ohne  Untersuchung,  ohne  Charpie,  nur 
mit  einem  selbst  umgebundenen  Taschentuche  versehen,  ihren 
weiteren  Transport  nach  den  nächsten  schweren  Lazarethen  an- 
treten zu  lassen,  so  müssen  wenigstens  Mittel  und  Wege  gefnnden 
werden,  der  hinderlichen  Ueberfullung  der  Verbandplätze  dorch 
dieselben  vorzubeugen,  um  Raum  zu  wirksamer  Hülfeleistung  für  die 
schweren  Verletzungen  zu  gewinnen.  Wenn  ich  es  wage,  in  dieser 
Richtung  gewisse,  auf  eine  durchgreifende  Arbeitatheilung  binsie- 
lende  Vorschläge  zu  machen,  und  die  praciische  Ausführbarkeit 
dieser  Vorschläge  von  erfahrenerer  Seite  auf  begründete  Zweifel 
stossen  sollte,  so  sei  das  Bewustsein  mein  Trost,  damit  wenig- 
stens der  Nothwendigkeit  entschiedener  Maassregeln  gegen  die 
angedeuteten  Missstände  aufs  Neue  ein  unumwundenes  Zeugniss 
gegeben  zu  haben.  Mein  Vorschlag  ginge  dahin,  einen  eigenen 
grösseren  Verbandplatz  für  Leicht- Verwundete  in  zweckmässiger, 
nicht  allzugrosser  Entfernung  von  den  übrigen,  etwa  in  deren 
Mittelpunkte,  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem  Wagenparke 
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anzulegen,  welcher  sich  die  sofortige  Weiterspedition  dieser  Ver- 
wundeten nach  ihren  entfernteren  Bestimmungsorten  zur  Haupt- 
aufgabe zu  machen  hätte,  und  daher  nur  verhältnissmässig  wenige 
Aerzte  in  Anspruch  nehmen  würde;  die  ärztliche  Th&tigkeit  der- 
selben bliebe  auf  exceptionelle  Fälle,  in  welchen  besondere  Indi- 
cationen  vorliegen,   oder  zufilllig   hieher  verirrte  schwere  Ver- 
letzungen beschränkt.^    Eine  flüchtige  Wundbesichtigung,  ein  be- 
rnbigendes  Wort  für  die  üebrigen,  unterstützt  durch  die  Aussicht, 
desto  früher  in  definitive  Verhältnisse  zu  gelangen,  würde  sie  mit 
dem  augenblicklichen  Verzicht  auf  einen  kunstgerechten  Verband, 
und  selbst  dem  Zurückbleiben  der  Kugel  in  der  Wunde  bis  zu 
ihrer  Aufnahme  im  Lazareth  bald  aussöhnen.     Das  eigene  6e- 
ftbl  des  .Verwundeten   ist   ein  ziemlich    zuverlässiger   Maasstab 
der  Beurtheilung  seiner  Verletzung,   diesem  allein  schon  dürfen 
wir  in  den  meisten  Fällen  die  richtige  Wahl  des  Verbandplatzes 
zutrauen,    in   bestimmterer   Fassung    kann   für   alle   diejenigen, 
welche  bei  ihrer  Verletzung  im  Stande  sind,  noch  zu  gehen  und 
ihre  Arme  zu  gebrauchen,  dies  als  Norm  dienen,  nach  dem  durch 
eine  besondere  Fahne  kenntlich  gemachten  „leichten^  Verband- 
platze sich  zu  dirigiren.  Wir  wären  sicher,  auf  diese  Art  eine  grosse 
Zahl  einfacher  Streif-  und  Fleischschüsse  loszuwerden.     Immer- 
hin ist  es  wahrscheinlich,  dass  auch  hiebe!  noch  ein  gewisser 
Theil  leicht  Verwundeter  nach  den  übrigen,  als  schwere  zu  be- 
zeichnenden Verbandplätzen  sich  begeben  würde,  und  es  müsste 
daher  hier  eine  weitere  Sonderuog  der  Verwundeten  unmittelbar 
bei  ihrer  Ankunft  durch  eigens  dazu  aufgestellte  Aerzte  organi- 
sirt  werden,  welche  deren  fernere  Ueberweisung  einzuleiten  hätten. 
Nach  ihren  gemeinsamen  Bedürfnissen  würden   sich  vor  Allem 
drei  grosse  Gruppen  ausscheiden  lassen,  einmal  diejenigen  Fälle, 
welche  die  Anlegung  von  Gypsverbänden  erfordern,  also  die  Ex- 
tremitätenschüsse mit  Knochen-  oder  Gelenkverletzung,  nOthigen- 
lalls    noch  einmal  abgesondert  in  die  der  oberen  und  die   der 
unteren  Extremitäten;  dann  die  schweren  Verletzungen,  welche 
sofortige  Operationen  (Amputationen  oder  Gef&ssunterbindungen) 
indiciren,  und  endlich  diejenigen,  welche  in  hoffnungslosem  Zu- 
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Stande  mehr  des  Beistandes  des  Geistlichen,  als  des  Arztes  be- 
dürfen, and  nur  einer  palliativen  Hülfe  noch  Spielraum  übrig 
lassen,  wohin  zum  grossen  Theile  die  perforirenden  Wanden  der 
Eörperhöhlen  gehören.  Jede  dieser  Gruppen  würde  dem  beson- 
deren Departement  ausschliesslich  für  diese  specielle  Aafgabe 
designirter  Äerzte  überwiesen  werden.  Eine  vierte,  alle  noch  übri- 
gen Fälle  umfassende  Gruppe  kann  zu  diesen  hinzugefugt,  oder 
überhaupt  eine  weitere  Specificirung  der  Eintheilung  beliebt 
werden.  Die  Arbeit  bleibt  auf  diese  Weise  au  den  einzelnen 
Punkten  des  Verbandplatzes  stets  dieselbe,  die  Gleichmässigkeit 
derselben  begünstigt  ihre  raschere  und  kunstgerechtere  Ausfah- 
rung, das  dazu  nöthige  Material  geht  constant  durch  dieselben 
Hände,  und  läuft  nicht  Gefahr,  bald  da-  bald  dorthin  verschleppt 
zu  werden.  Eine  Concentration  der  tüchtigsten  ärztlichen  Kräfte 
ist  hierfür  eine  Conditio  sine  qua  non;  nichts  würde  einer  gegen- 
seitigen Ablösung  der  Aerzte  auf  ihren  Posten  zu  ihrer  allseitigen 
üebung  im  Wege  stehen.  Nur  auf  diese  Weise  kann  das  Ziel 
erreicht  werden,  vor  dessen  Erreichung  wir  nicht  ruhen  dürfen, 
dem  Gypsverbande  sein  Bürgerrecht  auf  den  Verbandplätzen,  und 
damit  den  Schussfracturen  vollen  Schutz  auf  dem  Transporte  ge- 
sichert zu  haben.  Dann  werden  Fälle  nicht  mehr  eintreten,  wie 
wir  sie  in  unserem  Feldzuge  noch  erlebt,  dass  Knochenver- 
letzungen ohne  ursprüngliche  Aufhebung  der  Continuität  durch  den 
Transport  in  vollständige  Continuitätstrennungen  verwandelt  wurden, 
und  Schussfracturen,  die  auf  dem  Verbandplatze  dem  Amputatioos- 
messer  glücklich  entgangen  waren,  in  Folge  der  schädlichen  Ein- 
wirkung des  Transportes  der  secundären  Amputation  nachträglich 
zum  Opfer  fallen  mnssten.  Ich  stehe  nicht  an,  die  Anlegung 
immobilisirender  Transportverbände  in  allgemeinster  Ausdehnung 
geradezu  als  die  wichtigste  Aufgabe  des  Verbandplatzes  zu  be- 
zeichnen. Der  dänische  Feldzug  hat  uns  leider  in  dieser  Rich- 
tung wenig  gefördert.  Unter  den  120  Verwundeten,  welche  ich 
in  der  Nacht  nach  dem  Sturme  in  dem  neuen  Lazarethe  Frei- 
schule in  Flensburg  aufnahm,  worunter  allein  6  Oberschenkei- 
schussfracturen,  kam  nicht  ein  einziger  mit  einem  Gypsverbande, 
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oieht  ein  einxiger  mit  einer  Bonn  et' sehen  Drahtachiene,  oder 
irgend  einer  Art  von  ContentivYerband  an;  nur  mit  Charpie  and 
etwa  einer   RoUbindeneinwickelung    versehen,    ohne    besondere 
Lagerangs  Vorrichtung,    hatten    sie  den  6 — 8  stündigen  Transport 
auf  fiaaernwagen  durchgemacht;  ja,  unter  der  Gesammtzabl  der 
600  an  diesem  Tage  nach  Flensburg  zurückgeschickten  Verwan- 
deteo  überhaupt  hatte  meines  Wissens  keiner  einen  Gypsverband, 
and  nur   ^n   kleiner   Theil  Drahtschienen   erhalten.     Wie  un- 
genagend  aber  die  fractarirte  Extremität  in  den   letzteren  sich 
fiiiren    lässt,   davon   habe   ich   mehrere   Beispiele   gesehen,    in 
welchen  das  untere  Fragment  in  der  Schiene  eine  beträchtliche 
Drehung  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  erfahren,  sowie  winkelige 
DiBlocationen  der  Bruchstelle  sich  eingestellt  hatten.     Abgesehen 
von  diesen  Nachtheilen  würde   eine  Armee  des  Kostenbetrages, 
wie  des  grossen  Ballastes  wegen,  nie  im  Stande  sein,  auch  nur 
eine  annähernd   ausreichende   Anzahl   von   Drahtschienen    oder 
Gouttiferes   pleines    zu    Transportzwecken    mit    sich    zu   Hihren. 
Sicherer  Ausschluss  der  Verschiebung  der  Bruchfragmente,  wie  der 
Reizung  der  Weichtheile  durch  die  Splitter,   Solidität  des  Ver- 
bandes, Leichtigkeit  seiner  Anlegung  bei  einiger  üebung,  Billig- 
keit und  Einfachheit  des  Materiales,  unbeschränkte  Ausdehnung 
der  Anwendung  sind  Vorzüge,  welche  den  Gypsverband  unbe- 
stritten weit  über  alle  anderen  Transport  verbände  erheben,  und 
es  muss  daher  die  dringendste  Sorge   eines  kommenden  Feld- 
zoges  sein,  eine  Ausrüstung  der  Ambulancen  in   diesem  Sinne 
vorznsehen. 

Ich  übergehe  in  dieser  speciellen  Arbeit  die  Thätigkeit  der 
Krankenträger,  und  die  Ausführung  des  ersten  Transportes  nach 
dem  Verbandplatze;  und  will  nur  erwähnen,  dass  die  älteren 
Tragbahren,  wie  die  neuen,  von  Gurlt*)  bereits  beschriebenen, 
zweiräderigen  Vehikel  des  Johanniterordens  ihren  Dienst  voll- 
kommen erftUlten;  durch  meilen weites  Fahren  auf  schlechten 
Landwegen  habe  ich  mich  besonders  von  der  Trefflichkeit  der 
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Federn  der  letzteren  pemSnlich  fiberzengt;  allerdings  entsteht  da- 
gegen die  Frage,  ob  der  Laearethtrain  einer  grosseren  Armee 
dnreh  eine  entsprechende  Anzahl  derselben  nicht  aber  Gebflhr 
schwerfällig  wfirde. 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  femer  die  Notiz  sein,  dass  die 
schwere  Aufgabe  der  üeberlieferang  sämmtlicher  Yerwnndeter  an 
die  Verbandplätze  nach  der  Erstfirmung  der  Schanzen  Ton  800  Trä- 
gern in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  bewältigt  wurde. 

Die  erste  Pflicht  des  Ambulance-Arztes,  wenn  der  Verwun- 
dete in  seine  Hände  übergegangen,  ist,  die  Verhältnisse  der 
Knochenverletzung  durch  die  Exploration  einigermaassen  festza- 
stellen,  und  auf  vorhandene  Complicationen  zu  achten.  Die 
schweren  Verletzungen  durch  Granat-  und  Bombensplitter,  mit 
umfänglichen  Zerstörungen  der  Weichtheile,  Zerreissung  der 
grossen  Gefässstämme,  welche  die  sofortige  Amputation  indiciren, 
müssen  nach  meiner  bereits  ausgeführten  Ansicht  ihre  unverzüg- 
liche Ausscheidung  behufs  Vornahme  der  Operation  finden.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  primäre  Amputation  eine  In- 
dicatio  vitalis  bildet,  und  die  Ausdehnung  und  der  Grad  der 
äusseren  Zerstörung  die  Application  eines  auch  nur  provisorisch 
immobilisirenden  Transportverbandes  unmöglich  machen,  sollte 
die  Operation  nicht  bis  nach  der  Aufnahme  im  LazareUi  ver- 
schoben werden,  da  der  Transport  hier  die  Prognose  bedeutend 
verschlechtem  würde;  es  ist  dies  ein  Feld,  welches  neben  der 
Stillung  bedeutenderer  Häniorrhagieen,  der  operativen  Tbäiigkeit  anf 
den  Verbandplätzen  immer  gesichert  bleiben  wird.  Anders  sehe 
ich  in  dieser  Beziehung  Verletzungen  an,  welche,  unbekümmert 
zunächst  mit  welchem  Rechte,  zu  primärer  Amputation  bestimmt 
werden,  wie  z.  B.  die  perforirenden  Kniegelenkswnnden,  oder 
hochgradige  Zersplitterungen  des  Oberschenkels  durch  Klein- 
gewehrprojectile,  und  bei  geringer  Zerstörung  in  den  Weiditheilen 
der  vorläufigen  Anlegung  eines  Gypsverbandes  nichts  in  den  Weg 
legen,  hier  ist  es  meines  Erachtens  schon  im  Interesse  der  Brleicb- 
terung  der  Arbeit  in  der  Ambulance  gerathen,  die  Verwnndetea 
im  Transportverbande  erst  nach  dem  nächstgelegenen  Lazarethe  zu 
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senden,  Bokm  es  sieh  war  vm  eine  Differens  tob  Stmiden,  iiieht 
Ton  Tagtti  handelt,  am  hier  unter  ruhigeren  Verhältnissen  und 
naeh  reifUcherer  Erwägung  die  Operation  primär  noch  anssa- 
führen,  oder  m  Gunsten  eines  Versuches  der  Erhaltong  nach- 
traglich davon  abzustehen.  Aus  dem  gleichen  Grunde,  und  über- 
dies bei  ihrer  schwierigeren  technischen  Ausfuhrung,  ganz  ab- 
gesehen  von  manchen  besonderen  Vorzügen  ihrer  Vornahme  im 
£itenuigsstadium,  werden  die  Resectionen  niemals  in  der  Ambu- 
lance  recht  einheimisch  werden  können. 

Die    unendlich    grosse  Hehrzahl    der    Schussfracturen    der 
unteren,  wie  der  oberen  Extremitäten  wird  demnach,  sei  es  in 
definitiver,   sei  es   in  provisorischer  Weise,   auf  dem  Verband- 
platze für  die  conservative  Behandlung  vorbereitet  werden  müssen. 
Hat  die  för  die  Hehrzahl  der  Fälle  gebotene  Untersuchung  mit 
dem  Finger  eine  Splitterung  ergeben,  so  erwächst  die  Aufgabe, 
die  losen,  ganz  abgetrennten  (primären)  Splitter  sofort,   wenn 
nöthig  unter  Dilatation  der  Schnssöfinungen,  zu  exträhiren,  da 
sie  gleich  jedem  anderen  Fremdkörper  wirken,  und  zu  gleicher 
Zeit  die  Extraction  der  Kugel  oder  abgelöster  Fragmente  der- 
selben, die  in  der  Wunde  zurückgehalten  worden,  vorzunehmen, 
doch  nur  unter  der  Bedingung,  dass  ihre  Auffindung  und  Aus- 
ziehung nicht  mit  allzugrossen  Opfern  an  Zeit  und  Mühe  ver- 
banden ist,  anderenfalls  diese  Aufgabe  der  Lazarethbehandlung 
zu  überlassen.    Dagegen  ist  es  nach  meinem  Daf&rhalten  min- 
destens gerechtfertigt,  wenn  nicht  geboten,  die  noch  adhärenten 
Splitter  ruhig  in  Verbindung  mit  den  Weichtheilen  zu  lassen,  und 
abzuwarten,  ob  die  Fortdauer  ihrer  Ernährung  von  Seiten  ihres 
periostalen  üeberznges,  dessen  Erhaltung  ihre  Adhärenz  bedingt, 
sie  befähigt,  für  die  Callnsbildung  Verwendung  zu  finden,   und 
als  eine  Art  Gegengewicht  gegen  die  Tendenz  zur  Verkürzung 
zu  dienen.     Der  spätere  Verlauf  vermag  unter  umständen  eine 
Aenderung  in  dieser  Maxime  herbeizuführen,  und  in   extremen 
Fällen  selbst  dem  radicalen  Verfahren  der  Resection  in  der  Conti- 
nuität  eine  berechtigte  Stelle  einzuräumen.  In  richtig  verstandenem 
Sinne  lässt  sich  auch  eine  Art  Reposition  der  bedeutender  dis- 
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Iccirten  Fragmente  mittelst  des  Fingers  in  der  Wandhöhle  (viel- 
leicht bei  gleichseitiger  Ei^tension)  Tersucfaen,  obwohl  ich  hierauf 
nicht  viel  Gewicht  legen  möchte.     Ist  der  Wnndcanal  auf  diese 
Weise  von  fremden  Elementen  gereinigt,    die   Hanptqnelle   der 
Irritation  entfernt,  und  die  Blutung  vollkommen  gestillt,  so  wird 
nach  möglichster  Ausgleichung  jeder  Dislocation  durch  Extension 
und  Contraextension   das  Bein   in  den  Gypsverband   gelegt. 
Soll  derselbe  die  so  sehr  ku  wfinschende  Allgemeinheit  der  An- 
wendung erlangen,  so  muss  er  so  einfach  als  möglich  angelegt 
werden,  doch  immer  mit  vollem  Hinblick  darauf,  dass  er  ohne 
besondere  Gegenindication   auch   während   der   ersten  Zeit  der 
Lazarethbehandlung  noch  liegen  bleiben  kann.    Von  Noth-Gyps- 
verbänden,  wie  sie  der  Gypsstrumpf,  oder  die  eingegypste  auf- 
geschnittene Hose  etc.,  oder  andere  vorgeschlagene  Nothbehelfe 
dieser  Art  darstellen,  sollte  man  daher,  glaube  ich,  ebenso  ab- 
sehen,  wie   von   complicirteren   Methoden,   Verstärkung  durch 
Longetten,  Schusterspähne  etc.,   welche  im  Lazarethe  uns  treff- 
liche Dienste  geleistet  —  Die  einfache  Einwickelung  zuerst  mit 
einer  gewöhnlichen,  dann  mit  gegypsten  Rollbinden,  und  darüber 
her  Auftragen  von  Gypsbrei,  allenfalls  auch  eine  nochmalige  Gyps- 
binde,  nimmt  die  geringste  Assistenz  in  Anspruch,  und  ist  bei 
einiger  üebung  eine  ausserordentlich  wenig  zeitraubende  Opera- 
tion.  Die  Halbirung  dieser  Verbände  ihrer  Länge  nach,  beziehungs- 
weise die  Application  von  Gypskapseln  oder  Gyps-Halbrinnen  etc. 
möchte  ich,  insofern  sie  nach  meiner  üeberzeugung  dem  Gliede 
zu  viel  freie  Bewegung  gestatten,  weniger  empfehlen.    Mit  der 
Anlegung  von  Fenstern   an   den  Wundöfinungen  darf  man 
sich  begreiflicher  Weise  auf  dem  Verbandplatze  nicht  befassen, 
dies  bleibt  der  ersten  Arbeit  im  Lazarethe  vorbehalten.     Dafür 
müssen  aber  die  Stellen,  wo  die  Fenster  eingeschnitten  werden 
sollen,  dort  schon  auf  dem  Verbände  genau  markirt  werden.  Es 
bildet  das  richtige  Treffen  dieser  Stellen  beim  nachherigen  Aus- 
schneiden  noch   immer  eine  kleine  Calamität  des   gefensterten 
Gypsverbandes;  das  Auflegen  von  viel  Gharpie  auf  die  Wnnden, 
zur  Bildung  einer  hfigeligen  Prominenz,  das  Umlegen  einer  Platte 
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mit  eiBem  Stachel,  um  und  Aber  welchen  die  Gypstouren  gelegt 
werden,  und  der  schliesslich  vermöge  seiner  Lange  die  äussere 
Gyp^ifläche  noch  überragt,  und  andere  gebräuchliche  Proceduren 
mehr,  sind  nicht  sehr  verlässlich,  oder  involviren  neben  be- 
sonderen Inconvenienjen  eine  neue  Gomplication  der  Arbeit.  Ich 
mdehte  daher  als  einfachstes  Auskunftsmittel  vorschlagen,  vor 
der  Application  des  Verbandes  bei  parallel  liegenden  Beinen 
durch  Yergleichung  oder  Messung  die  entsprechenden  Stellen 
aaf  dem  gesunden  Beine  auszuzeichnen,  und  sie  dann  nach 
Trocknung  des  Verbandes  (mit  Bleistift,  Dinte  oder  anderen  zur 
Band  befindlichen  färbenden  Medien)  auf  diesen  zu  übertragen, 
oder  aber  die  üebertragung  dem  Lazaretharzte  zu  überlassen. 
Man  kann  auch  von  bekannten  Punkten  aus  am  kranken  Beine 
vorgängige  Messungen  nach  den  Wundöfihungen  hin  vornehmen, 
ond  nach  den  gewonnenen  Maassen,  die  man  am  fertigen  Ver- 
bände aufs  Neue  abträgt,  die  Fensterstellen  auf  dem  Gypse  so- 
fort markiren.  Ein  wesentliches  Erfordemiss  für  die  Accredi- 
timng  des  Gypsverbandes  zu  Transportzwecken  ist,  dass  die 
Ambulancen  mit  gutem,  und  vor  Allem  mit  Rücksicht  auf  Er- 
spamiss  an  assistirenden  Kräften,  einem  schnell  trocknenden 
Gypsmateriale  ausgestattet  werden;  leider  sind  wir  hierin  vielfach 
noch  dem  Zufalle  in  die  Hände  gegeben,  und  müssen  hoffen,  dass 
die  Technik  uns  durch  eine  gleichmässigere  Bereitungsart  oder 
zweckmässigefe  Composition  bald  zu  Hülfe  kommt.  Zusätze 
von  Alaun  zum  Gypse  haben  sich  uns  in  dieser  Beziehung  nicht 
selten  nützlich  erwiesen.  Ich  brauche  wohl  kaum  noch  zu  er- 
wähnen, dass  Schussfracturen  des  Fusses  und  der  unteren  Hälfte 
des  Unterschenkels  durch  einen  bis  zum  Knie,  nach  Umständen 
selbst  weniger  hoch,  reichenden  Verband  hinlänglich  geschützt 
sind,  Schussfracturen  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  da- 
gegen, Eniegelenkswunden  und  Oberschenkelschussfractnren  eine 
Einwickelung  des  Beines  in  seiner  ganzen  Länge  erfordern.  Un- 
längbar  wird  es  immer  eine  kleine  Zahl  von  Fällen  geben,  welche 
eine  Gonservirung  durchaus  gestatten,  aber  wegen  ausgebreiteter 
^undausdehnung  in  den  Weichtheilen,  seltener  wohl  aus  anderen 
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im  Verhältnisse  nur  Wenigen  eu  gute  kommt,  und  Leicht-Verwun- 
dete Oberhaupt  in  jedem  andern  nach  Bedarf  zu  beschaffenden 
Vehikel  ganz  eben  so  gut  transportirt  werden  können. 

Was  die  Benutzung  von  Dampfschiffen  und  Eisenbahnen 
zum  Transporte  Schwer*Verwundeter  anlangt,  so  lag  dazu 
im  letzten  Feldzuge  fast  nur  auf  dänischer  Seite  Veranlassung 
vor,  doch  ohne  dass  meines  Wissens  (wenigstens  nach  Aussage 
unserer  Verwundeten)  besondere  Einrichtungen  dafür  getroffen 
worden  waren ;  so  gut  es  ging,  wurden  in  den  Schiffsräumen  und 
Waggons,  so  wie  sie  waren,  die  Verwundeten  auf  den  gepolsterten 
Sitzen  der  Länge  oder  Quere  nach  sitzend  oder  liegend  unterge- 
bracht. Während  der  Belagerung  und  nach  dem  Sturme  der 
Schanzen  sollen  auf  diese  Weise  unmittelbare  Transporte  nach 
Fnhnen  und  Seeland  effectuirt  worden  sein,  da  die  Lazarethe 
Alsens  keinen  Raum  mehr  hatten,  und  der  Typhus,  wegen  üeber- 
ffillung  derselben,  um  sich  zu  greifen  drohte.  Auf  alliirter  Seite 
war  (wohl  zu  unterscheiden  von  der  Beförderung  Leicht -Ver- 
wundeter oder  Reconvalescenten)  eigentlich  nur  einmal  die  Noth- 
wendigkeit  vorhanden,  diesen  Weg  einzuschlagen.  Anfangs  Juni 
wurde  mir  vom  Obercommando  der  alliirten  Armee,  durch  Herrn 
Generalarzt  v.  Langen  heck ,  der  Auftrag  zu  Theil,  den  Transport 
der  noch  in  Copenhagen  befindlichen  preussisohen  und  österrei- 
chischen Verwundeten  fiber  LQbeck  nach  Hamburg  zu  bewerk- 
stelligen. Es  waren  an  den  Beinen  Amputirte  und  Schussfrac- 
turen  der  unteren  Extremitäten,  darunter  ein  Fall  mit  doppelt 
fracturirtem  Oberschenkel  (ein  preussischer  Offizier,  dessen  Kran- 
kengeschichte ausführlicher  später  folgen  wird).  Ich  übergehe 
hier  die  mannichfachen  anderweitigen  Hindernisse,  die  der  Ausfüh- 
rung meines  Auftrages  in  Copenhagen  in  den  Weg  gelegt  wurden, 
und  berühre  nur  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Lösung  der 
Aufgabe  des  Transportes  selbst  mit  sich  brachte.  Für  die  Schoss- 
fractur  des  Oberschenkels  hatte  Generalarzt  v.  Langen beck  eine 
eigene  doppelte  Bonnet'sche  Drahthose  mit  Beckentheil  anfer- 
tigen lassen,  an  welcher  die  Seitenwände  in  einzelnen  Segmenten 
zum  Auf-  und  Abklappen  eingerichtet  vearen,  um  Zugang  zu  itu 
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Wanden  ohne  Heransnabme  des  Beines  zu  erhalten.  Ich  Hess 
in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Latter,  bei  einem  d&nischen  Instru- 
mentenmacher  noch  ein  Rücken-  und  Kopfetfick  aus  starkem 
Drahtgeflechte,  gnt  gepolstert  und  von  entsprechender  Wölbung 
in  anbeweglicher  Yerbindnng  daran  ansetzen,  so  dass  der  Ver* 
wondete  gleichsam  in  einem  nach  dem  Körper  geformten  Trag- 
korb aus  Drahtgeflecht  „einer  Drahtrüstung^,  lag,  in  welchen  er 
an  Oben,  Unten  und  in  der  Mitte  angebrachten  Handgriffen  un- 
mittelbar getragen  werden  konnte.  Es  erwies  sich  dies  besonders 
ffir  das  Hinunterschafien  in  die  Kabine  des  Dampfschiffes  von 
grossem  Vortheil.  In  einem  Tragkorbe  ging  der  ca.  1  Stunde 
daaemde  erste  Transport  von  dem  grossen  Communehospital  in 
Copenhagen  nach  dem  Hafen  gut  von  Statten;  im  Korbe  konnte 
der  fDr  die  leisesten  Bewegungen  der  Extremit&ten  sehr  empfind- 
liche Verwundete  noch  unter  Deck  gebracht  werden;  um  aber 
durch  die  enge  Seitenthfire  in  die  Kabine  zu  gelangen,  musste  er 
in  seiner  Körperdrahtschiene  herausgehoben  und  halbaufgerichtet 
werden,  da  der  schmale  Gang  eine  Drehung  in  horizontaler  Lage 
nicht  gestattete.  Hit  Mflhe  konnte  er  im  Apparat  durch  die  enge 
Eingangsthure  in  die  Kabine  geschoben  werden.  Die  Bettstatt 
der  Kabine  war  glficklicher  Weise  zur  Au&ahme  eben  lang  und 
breit  genug;  bei  etwas  grösseren  KörperverhUtnissen  schon  wären 
die  Dimensionen  unzureichend  gewesen.  Ffir  derartige  in  hori- 
zontaler Lage  zu  transportirende  Schwer- Verwundete  muss  daher 
ein  Schiff  vor  Allem  eine  gerade  Abwärts  fahrende  Kajütentreppe 
(keine  Wendeltreppe),  und  dann  einen  breiten  Kajntengang  be- 
ntzen;  breiter  als  gewöhnlich  mfissen  auch  die  Eingänge  der 
Kabinen,  und  diese  selbst  etwas  geräumiger  sein,  wenn  sie  fftr 
Solche,  die  isolirt  werden  müssen,  ohne  Anstand  sich  verwenden 
lassen  sollen.  Bei  dem  von  uns  benutzten  schwedischen  Pos^ 
dampfschiffe  traf  nur  die  erste  Bedingung  zu;  grössere  Dampf- 
sehiffe  werden  auch  bezüglich  der  letzteren  keine  Anstände  dar- 
bieten. Der  Kajfitenraum  ist  ftür  die  Aufnahme  der  grossen  Masse 
der  nicht  abzusondernden  Verwundeten  ohne  Weiteres  geeignet, 
und  beiaaden  sieh  die  nnserigen,  auf  ihren  Kojen  liegend,  ganz 
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vortrefflich.  Die  See  war  ziemlich  bewegt^  fast  alle  Yerwundotea 
wurden  seekrank  auf  der  16 ständigen  Fahrt,  erholten  sich  ia- 
dessen  bald  wieder.  Der  am  meisten  gesehw&chte  Oberschenkel- 
schossfracturirte  blieb  davon  frei;  die  Bewegungen  des  Schiffes, 
das  sehr  wenig  rollte,  ertrug  er  leicht,  nur  die  Erschütternng  von 
Seiten  der  Maschine  und  die  Schläge  des  Rades  verursaohteu 
ihm  lästige  Empfindungen;  eine  möglichste  Entfernung  von  diesen 
ist  daher  t&r  solche  Fälle  wunschenswerth.  Die  Verwundeten 
ganz  auf  Deck  zu  belassen,  halte  ich  besonders  bei  Fiebernden, 
und  in  den  kfihlen  Nächten  auf  den  nördlichen  Heeren  f&r  durch- 
aus nicht  rathsam.  —  Der  weitere  Transport  mit  der  Eisenbahn 
geschah,  wenigstens  f&r  den  Offizier  mit  der  Oberschenkelschuss- 
fractur,  nach  den  vonGurlt  in  seiner  Schrift:  „Ueber  dm  Trans- 
port Schwerverwundeter  etc.^  gepuachten  Vorschlägen.  Ich  nahm, 
von  der  Bahnvetwaltung  aufs  Entgegenkommendste  unterstützt, 
zwei  grosse  G&terwagen  mit,  welche  ich  unterweges  nicht  zu 
wechseln  brauchte;  in  dem  einen  brachte  ich  auf  guten  Hatrazea 
mit  Kopfpolstem  die  übrigen,  weniger  sensibeln  Verwundeten 
unter,  welche  hier  wenigstens  den  Vortheil  bequemen  laegens 
nach  den  Austragungen  einer  längeren  Fahrt  vor  dem  Sitzen  in 
den  Coupes  der  Personenwagen  voraus  hatten;  (in  ähnlicher 
Weise  waren  auch  im  Anfange  des  Feldzuges  einige  Transporte 
von  Rendsburg  nach  Altena  ausgeführt  worden);  in  dem  anderen 
liess  ich  an  der  Decke  vier  starke  Haken  einschrauben,  und 
an  Tragriemen  den  verwundeten  Offizier  wiederum  in  einem 
Tragkorbe  in  die  Schwebe  bringen.  Die  Erschiltterung  war 
hier  nat&rlich  eine  verhältnismässig  stärkere,  als  im  Schiffe, 
und  wurde  von  dem  Verwundeten,  trotz  der  Schwebevorrich- 
tung, so  peinlich  empfunden,  dass  wir  die  ganze  4^ standige 
Fahrt  hindurch,  an  einem  schwfilen  Sommemachmittage,  es 
übernahmen,  den  Tragkorb  an  den  Riemen  frei  zu  tragen,  um 
dnrch  unsere  Gelmke  die  Gewalt  der  StSsse  zu  pariien  und 
nach  Kräften  abzuschwächen.  Ich  überzeugte  mich  hiebei,  dass 
die  straff  gespannten  Tragseile  die  lebhaften  Schwingungen  der 
Wagendecke  (welche  gerade  die  weitesten  Exeursionen  seigen) 
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in  ungeminderter  Stärke  auf  den  Verwandeten  fortpflanzt,  und 
dass  aus  diesem  Grunde  das  Princip  der  Schwebe,  weder  Ar  den 
ganzen  Mann  noch  far  die  unteren  Gliedmassen  allein,  zur  all- 
gemeinen Anwendung  sich  empfiehlt.  Andererseits  sind  die  Güter- 
wagen der  Eisenbahnen  allerdings  mit  so  schlechten  Federn  ver- 
sehen, dass  die  Erschütterung  dort  fast  doppelt  so  stark  als  in 
den  Personenwagen  empfunden  wird.  Es  steht  freilich  *  nicht 
minder  fest,  dass  die  Personenwagen,  so  wie  sie  vorliegen, 
mögen  es  nun  durchgehende  nach  amerikanischem  System  ge- 
baute oder  in  Coupes  quer  abgetheilte  Wagen  sein,  sich  sehr 
schlecht  zur  Transportirung  Schwerverwundeter  eignen,  und  Jeder, 
der  schon  Nächte  auf  der  Bahn  zugebracht  hat,  weiss  sich  der 
Qualen  zu  erinnern,  welche  ihm  die  zu  kurzen  und  zu  schmalen 
Sitze  beim  Liegen  verursachten.  Es  lässt  sich  dem  abhelfen, 
wenn  eine  Reihe  abgepasster  gepolsterter  Kissen  von  der  Bahn- 
verwaltung bereit  gehalten  werden,  welche  als  Mittelstücke  auf 
abergelegten  Brettchen  zwischen  zwei  gegenüberliegende  Sitze 
eingeschaltet  werden  (wie  ich  es  auf  englischen  Nachtzfigen  ge- 
sehen), oder  wenn  solche  Mittelstücke  als  Klappen  zum  Auf- 
Qod  Abschlagen,  oder  nach  Art  einer  Schublade  zum  Her- 
vorziehen bleibend  an  einem  der  Sitze  angebracht  sind,  vne 
68  auf  anderen  Bahnen  bereits  adoptirt  sein  soll.  Der  Ver- 
wundete kommt  dann  der  LSfige  nach  von  einem  Sitze  zum 
anderen  herüber  auf  eine  vollständige  Bettunterlage  zu  liegen, 
und  hat  die  Rückenlehne  hinter  sich;  die  Entfernung  ist  für  jede 
Grosse  ausreichend,  die  Erschütterung  auf  der  gut  federnden  und 
gepolsterten  festen  Unterlage  möglichst  gering.  Man  könnte 
auch  zweckmässig  dem  einzelnen  Manne  eigene,  transportable, 
gepolsterte  Unterlagen,  welche  mit  breiten,  in  einer  gewissen 
Entfernung  von  einander  parallel  laufenden  Stäben  an  ihrer  Aussen- 
seite  versehen  sind,  und  der  Länge  der  unteren  Extremitäten  ent- 
sprechend sich  von  einem  Sitze  zum  anderen  herüber  legen  lassen, 
mitgeben,  in  die  er  sich  mit  aneinander  geschlossenen  Beinen 
einzuwickeln  im  Stande  wäre.  Die  Wa^enthüren  der  ab^etheilten 
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Conpdwagen  sind  freilich,  wie  wir  sie  auf  den  meisten  deutschen 
Bahnen  haben,  für  den  bequemen  Zugang  gewöhnlich  zu  eng.  In 
dieser  Beziehung,  wie  zur  Erleichterung  der  Uebersicht  und  der 
erforderlichen  Halfeleistungen  f&r  das  einzehie  Individuum  bieten 
die  sogenannten  amerikanischen  Waggons  offenbare  Vortheile. 
Wo  es  sich  um  grosse,  von  unmittelbarer  Nähe  des  Schlachtfeldes 
ausgehende  Eisenbahntransporte  handelt,  mag  es  gewisse  Vor- 
züge, besonders  solche  einer  rascheren  summarischen  Abfertigung 
gewähren,  ganz  einfache,  nur  mit  besseren  Federn  zu  versehende 
offene  Güterwagen  zur  Disposition  zu  haben,  welche  Luft  und 
Licht  den  freiesten  Zutritt  gestatten,  und  in  denen  auf  Matrazen 
oder  breiten,  rings  in  gewisser  Höhe  vom  Boden  angebrachten 
federnd  gepolsterten  Bänken  die  VervTundeten  in  grösserer  Zahl 
neben  einander  gelegt  werden  können.  Der  Vorschlag  Neu- 
dörfer's,  die  Verwundeten  auf  den  oben  erwähnten  zweiräderigen 
Bahren  liegend  mit  diesen  in  die  Wagen  hineinzusetzen,  würde 
so  viel  Platz  in  Anspruch  nehmen  uQd  einen  solchen  Ueberfloss 
an  derartigen  Bahren  voraussetzen,  dass  ich  mir  nicht  recht  denken 
kann,  wie  er  practisch  ausführbar  sein  soll.  Die  Amerikaner 
hatten  in  ihrem  jungst  beendeten  Kriege,  bei  ihrem  immens  aas- 
gedehnten Terrain  vollständig  eingerichtete  Lazarethzfige,  eigent- 
liche ambulante  Lazarethe  organisirt,  von  denen  eine  Nummer 
einer  New-Yorker  Illustrirten  ZelWng  Anfangs  dieses  Jahres  uns 
eine  freilich  nicht  ganz  deutliche  Anschauung  gegeben.  Der 
Länge  nach  an  beiden  Seiten  der  Wagen  lagen  die  Verwundeten 
auf  eigenen,  in  halber  Höhe  des  Wagens  an  Rahmen  ausgespannten 
und  befestigten  Unterlagen;  in  der  Mitte  blieb  ein  breiter  Gang  frei, 
welcher  dem  Wärter,  der  jedem  Wagen  zugetheilt  war,  frei  sich 
zu  bewegen  erlaubte.  Es  repräsentiren  diese  Lazarethwagen  an  und 
für  sich  betrachtet  die  mustergültige  Form  eines  Lazarethes  mit 
beiderseitigen  gegenüberliegenden  Reihen  von  Fenstern;  bei  dem 
continuirlichen  Luftwechsel  in  der  Bewegung  muss  ausserdem  die 
Aeration  den  weitgehendsten  Anforderungen  genügen.  Die  Er- 
fahrungen, welche  die  Amerikaner  damit  gemacht,  haben  ein  An- 
recht auf  unser  ganzes  Interesse,  und  es  fragt  sich,   ob  nicht 
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anter  gewissen  ümstftnden  eine  Unterhaltung  solcher  fliegender 
Lazarethe  far  kfirzere  Daner  Manches  ffir  sich  hätte. 

Die  nächsten  Aufgaben  der  Lazarethbehandlung  nach 
glücklich  effectuirtem  Transport  der  Schussfracturen  stehen  in 
enger  Beziehung  zu  dem  Zustande  des  Transport-Gypsverbandes. 
Hat  (lieser  nicht  gelitten  und  verursacht  er  dem  Verwundeten 
keine  besonderen  Beschwerden,  so  bleibt  er  ruhig  liegen;  es  wer- 
den die  Fenster  nachträglich  eingeschnitten,  um  die  Besichtigung 
der  Wunden  und  den  späteren  freien  Abfluss  des  Secretes  zu 
ermöglichen,  und  vor  Allem  auch  aus  der  äussern  Beschaffenheit 
der  nächsten  Umgebung  auf  den  Grad  der  entzündlichen  Schwel- 
lung im  Infiltrationsstadium  schliessen  zu  können.  Eine  strenge 
üeberwachung  der  Erscheinungen  ist  in  dieser  ersten  Zeit  drin- 
gendste Pflicht,  und  wenn  eine  Einschnürung  des  Gliedes  durch 
den  Verband  ausgeübt  wird,  der  Verwundete  über  heftige,  an- 
haltende Schmerzen  klagt,  hohes  Fieber  sich  einstellt,  die  Um- 
gebung der  Wunde  durch  das  Fenster  sich  hervordrängen  will, 
die  Zehen  turgesciren,  sofort  der  Verband  abzunehmen,  oder 
doch  wenigstens  der  Länge  nach  aufzuschneiden  und  etwas  aus- 
zuweiten ;  dann  kann  er  fur's  Erste  noch  liegen  bleiben,  bis  nach 
erfolgter  Abschwellung  ein  neuer  angelegt  werden  kann.  Es 
wird  seltener  vorkommen,  dass  diese  Symptome  verkannt  und  ein 
Verband  zu  spät  abgenommen  wird,  wenn  bereits  Gangrän  zur 
Ausbildung  gelangt  ist,  als  dass  er  auf  Grund  der  Beschwerden 
der  Verwundeten  aus  Aengstlichkeit  zu  schnell  entfernt  wird, 
ohne  dass  wirkliche  Noth  dazu  vorhanden  war;  doch  ist  Ersteres 
bei  einer  weiter  unten  zu  berichtenden  Unterschenkelschussfractur 
der  Fall  gewesen,  welche  nach  eingetretenem  Brande  in  Folge 
des  zu  fest  angelegten  Verbandes  auch  durch  die  Amputation  nicht 
mehr  gerettet  werden  konnte,  und  liegt  darin  eine  Mahnung  zu 
sorglichster  Achtsamkeit. 

Die  Mühe  einer  wiederholten  Abnahme  und  Wiederanlegung 
des  Gypsverbandes  während  der  Dauer  der  Behandlung,  sei  es 
behnfs  Eröffnung  einer  Eitersenkung,  oder  wegen  zu  Stande  ge- 
kommener Verschiebung  im  Verbände,   einer  Verkürzung  oder 
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drohenden  winkeUgen  Yereinigang  sollte  überhaupt  von  dem  Ante 
niemals  gescheut  werden,  da  dem  Verwundeten  durch  den  neuen 
Verband  immer  eine  Erleichterung  gewährt  wird,  und  das  voll- 
kommenere Endresultat  die  Mühe  reichlich  lohnt.  Mehrfach  ist 
es  vorgekommen,  dass  Schussfracturen  bis  zur  Vollendung  ihrer 
Heilung  in  einem  und  demselben  Gypsverbande  liegen  blieben, 
und  bei  dessen  schliesslicher  Abnahme  ergaben,  dass  die  Gonso- 
lidation  der  Bruchstellen  unter  einem  Winkel  erfolgt  war,  was 
die  Gehfahigkeit  des  Verwundeten  begreiflicher  Weise  sehr  be- 
einträchtigte. Gewöhnlich  wird  auch  bei  stärkerer  Eiterung  der 
Verband,  trotz  sorgfältigen  Ausstopfens  und  Austs^ezirens  der 
Fenster,  von  Eiter  bald  so  durchtränkt,  dass  der  unangenehme 
Geruch  und  seine  Durchfeuchtung  einen  Wechsel  gebieten« 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  ein  neuer  Gypsverband  nicht 
sofort  angelegt  werden  kann,  oder,  sei  es  wegen  ausgebreiteter 
phlegmonöser  oder  erysipelatöser  Entzündung,  oder  Vergrösserung 
resp.  ursprünglicher  Ausdehnung  der  äusseren  Wundflächen,  oder 
weit  um  sich  greifender  Abscedirungen  etc.,  dessen  Application 
überhaupt  contraindicirt  ist,  wurden  an  seiner  Stelle  die  ver- 
schiedensten Extensions-  und  Contentiv- Verbände  oder  einfache 
Lagerungsapparate  zur  Anwendung  gezogen,  welche,  je  nac(i  dem 
Abschnitt  der  Extremität,  um  den  es  sich  handelt,  einen  durch- 
aus verschiedenen -Werth  besitzen,  und  die  wir  daher  besser  unter 
den  speciellen  Kapiteln  einer  Kritik  unterwerfen. 

Im  ersten  Stadium  der  entzündlichen  Reaction  haben  wir 
fast  ausnahmslos  die  Wunden  mit  Eis  behandelt,  bis  die  Snp- 
puration  eingeleitet  war.  In  einer  Reihe  von  Fällen  vTuide  nach 
den  Empfehlungen  von  Esmarch  auch  während  des  Eiterangs- 
stadiums  die  Kälteanwendung  in  Form  der  sogenannten  conse- 
quenten  Eisbehandlung  fortgesetzt.  Ich  selbst  habe  sie  in 
fünf  Fällen  in  der  consequentesten  Weise  bei  Tag  und  bei  Nacht 
durchzufahren  gesucht,  für  ihre  schliessliche  Weglassung  aber 
jedesmal  die  Wünsche  der  Verwundeten  als  Maassstab  genommen. 
In  dem  ersten  Fall,  bei  jenem  früher  erwähnten  Oberschenkel- 
Amputirten,  bei  welchem  nachträglich  die  A.  femoralis  unterbna* 
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den  werden  muBBte,  blieben  die  Eisbeutel  vier  Wochen  hindurch 
aaf  dem  Stampfe  liegen;  unter  denselben  war  Anfangs  prima  in- 
tentio  erfolgt  Der  Verwundete  hatte  die  Kftlte  so  gerne,  dass 
er  keine  fänf  Minuten  sie  entbehren  wollte;  auffallend  war  dabei 
eine  relativ  geringe  Eiterproduction  auf  der  grossen  Wundfläche; 
der  schliessliche  Eintritt  von  Py&mie  verbot  die  weitere  Kftlte- 
Application.  In  dem  zweiten  Falle,  einem  gleichfalls  wegen 
Blutung  schon  erwähnten  Kniegelenksschusse,  wurde  die  Eisbe- 
handlung  die  ersten  16  Tage  hindurch  fortgesetzt;  auch  hier  war, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  die  Eiterung  eine  sehr  massige. 
Ein  dritter  Verwundeter  mit  Zerschmetterung  des  Unterschenkels, 
bei  welchem  am  10.  Tage  die  Gritti'sche  Operation  gemacht 
wurde,  wies  das  Eis  am  16.  Tage  wegen  Frösteins  (Vorläufer 
der  Pyämie)  zurück.  Einem  vierten  mit  Schussfractur  des  Ober- 
armes verursachte  es  am  achten  Tage  unangenehme  Empfindungen, 
am  neunten  wflnschte  er  es  wieder,  aber  schon  am  folgenden 
verzichtete  er  definitiv  darauf;  es  ist  der  früher  berichtete  Fall, 
der  an  Tetanus  (aufgetreten  am  sechszehnten  Tage)  zu  Grunde 
ging.  Der  fünfte  Verwundete  endlich  mit  Schussfractur  der  Clna 
und  glücklichem  Ausgange  wies  das  Eis  am  siebenzehnten  Tage 
nach  der  Verletzung  zurück.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht 
jedenfalls  hervor,  dass  die  Verwundeten  eine  längere  Zeit  auch 
während  der  Suppuration  die  Kälte  gut  ertragen,  und  es  fragt 
sieh  nur,  ob  der  wahrscheinlich  durch  sie  bewirkten  Herabsetzung 
der  Eiterproduction  eine  adäquate  Verminderung  oder  Vermehrung 
der  plastischen  Thätigkeit  parallel  geht;  es  konnte  fast  seheinen, 
als  ob  wir  Gefahr  laufen,  durch  die  Beschränkung  der  Blutzufuhr 
zu  einer  Zeit,  wo  wir  keine  entzündliche  Steigerung  derselbm 
mehr  vor  uns  haben,  die  reparative  Energie  des  verwundeten 
Theiles  überhaupt  niederzuhalten.  Eine  gewisse  Blässe  der  Wunde 
und  geringe  Granulationsbildung  kann  uns  als  Indication  dienen, 
die  Kälte  au&ugeben  und  zu  Wärme  erzeugenden  Verbänden 
überzugehen;  in  keinem  Falle  möchte  ich  rathen,  länger  als  es 
dem  Verwundeten  angenehm  und  erwünscht  ist,  die  Eisbehand- 
Innic  fortzusetzen. 
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Für  die  Mehrzahl  der  Aerzte  war  der  Eintritt  der  Eiterung 
die  An2eige,trockeae  oder  feuchte  W&rme  su  appUoiren;  gegen 
erstere  und  das  damit  nicht  in  Verbindung  gebrachte  Princip  der 
Occlusion  möchte  ich  bei  den  Schussfacturen  noch  entschiedener, 
als  es  früher  bereits  geschehen,  mich  aussprechen.  Letztere  kam  theils 
in  Gataplasmenform,  theils  in  Form  aromatischer  ümschl&ge  oder 
einfacher  hydropathischer  Einhüllungen  zur  Anwendung,  und  üben 
besonders  diese  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Wundbeschaf- 
fenheit aus.  Die  Vereinigung  einer  Reihe  wesentlicher  Vortheile 
für  die  Wundheilung,  die  guten  Dienste,  welche  in  Friedensspi- 
tälern davon  gesehen  wurden,  veranlassten  eine  ausgedehnte  Er- 
probung der  permanenten,  beziehungsweise  prolongirtea 
Warmwasserbäder  im  letzten  Feldzuge.  Die  von  Mitscherlich 
empfohlene  Bestreichung  der  Gypsverbände  mit  Dammarlack  gegen 
ihre  Durchfeuchtung,  machte  es  möglich,  im  Verbände  liegende  zer- 
schmetterte Unterschenkel  und  Verletzungen  des  Fussgelenkes  und 
der  Fusswurzelknochen  in's  Bad  zu  bringen ;  iUr  den  Oberschenkel 
und  das  Kniegelenk  ist  Gleiches  noch  nicht  zu  erreichen  gewesen, 
da  es  uns  hierzu  an  den  geeigneten  Wannenvorrichtungen  fehlt; 
mehrfache  dazu  von  mir  angestellte  Versuche  führten  zu  keinem 
Resultate.  Die  gleichmässige  Temperatur  des  umgebenden  Mediums 
(gewöhnlich  zwischen  26  und  27*^  R.,  behufs  Wärmeentziehung 
auch  weniger),  die  beständige  Reinhaltung  der  Wunden  und  der 
Ausschluss  des  mit  Wundsecret  sich  imprägnirenden  Verband- 
materials, vielleicht  auch  der  Abschluss  der  Luft  und  die  Ruhe 
der  Wunden,  vorzüglich  in  Fällen,  wo  die  ganze  Wundfläche  in 
offenen  Gontact  mit  dem  Wasser  kommt,  bedingen  wesentliche  Vor- 
züge des  Warmwasserbades.  Bei  engen  äusseren  Schussöffnongen, 
denen  eine  Wundhöhle  und  nicht  ein  Kanal  im  Inneren  entspricht, 
wie  es  bei  bedeutenden  Zerschmetterungen  so  oft  der  Fall  ist, 
findet  in  der  Regel  freilich  eine  Ausspülung  des  in  der  Höhle 
sich  ansummehüden  Eiters,  auch  wenn  das  Wasser  bewegt  wird, 
nur  sehr  unvollständig  statt;  fast  regelmässig  konnte  ich  nach 
Herausnahme  des  Gliedes  aus  dem  Wasser  bei  der  Visite  durch 
gelinden  Druck  noch  eine  ziemliche  Quantität  Eiters  entleeren. 
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wlfarend  Wasser  nicht  in  die  Wnndböhe  eingedrungen  zu  sein 
Bchieo.  Wiederholt  wurden  im  Wasserbade  auch  Incisionen  wegen 
eingetretener  Eitersenkungen  nOthig.  Ein  Uebelstand,  der  manch- 
mal geradezu  die  Behinderung  des  Eiterausflusses  statt  des  ge- 
wünschten Gegentheiles  nach  sich  zieht,  ist  die  OdematOse  Schwel- 
lang der  Extremität  im  Wasser,  das  Aufquellen  der  Wundgranu- 
lationen durch  Imbibition,  welche  die  äusseren  Oeffnungen  ver- 
achliessi  Es  gab  Fälle,  welche  aus  dieser  Ursache  das  Wasserbad 
absolut  nicht  zuliessen ,  und  besonders  die  Complication  mit 
phlegmonösen  und  erysipelatösen  Entzündungen  zwang  uns  mehr- 
mals dayon  abzustehen,  da  auch  nach  grossen  Incisionen  noch 
die  Incisionsränder  in  turgescirtem  Zustande  einander  innig  be- 
rührten. Eine  permanente,  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Anwendung 
des  Wasserbades,  wie  sie  in  einzelnen  Fällen  drei  und  vier 
Wochen  lang  fortgesetzt  wurde,  empfiehlt  sich  gewiss  am  aller- 
wenigsten, dagegen  ist  ein  prolongirter,  täglich  4  —  6  oder  auch 
8  stündiger  Gebrauch  desselben  ein  schätzbares  therapeutisches 
Hülfsmittel,  besonders  da,  wo  der  Eiter  nicht  eine  enge  Ausfluss- 
mündung  passiren  muss,  um  auf  die  Oberfläche  zu  gelangen. 
Die  Schussverletzungen,  der  Hand,  weniger  schon  die  des  Fusses, 
scheinen  vor  Allem  die  geeignetsten  Fälle  dafür  zu  sein.  Bei 
profus  und  schlecht  eiternden  Wunden  ist  ein  mehrmaliger  Wechsel 
des  Wassers  den  Tag  über  dringend  nöthig,  soll  der  Verwundete 
sich  nicht  am  Ende  in  seiner  eigenen  Jauche  baden.  Die  Tem- 
perator des  Gliedes  scheint  durch  das  Warmwasserbad  nicht 
wesentlich  veriindert  zu  werden,  wenigstens  haben  früher  von 
verschiedenen  Seiten  angestellte  Messungen  eine  Steigerung  nicht 
wahrnehmen  können.  Ob  das  gewöhnliche  Brunnenwasser  den 
Wunden  übrigens  weniger  unzuträglich  ist,  als  atmosphärische 
Luft,  ist  eine  Frage,  die  noch  ihrer  Lösung  harrt. 

Haben  vnr  es  mit  Fällen  zu  thun,  in  welchen  die  Kugel  in 
der  Wnnde  stecken  blieb  und  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht 
gefunden  werden  konnte,  so  muss  die  beständige  Sorge  auf  deren 
Entdeckung  behufs  der  Extraction  gerichtet  sein.  Steigen  Zweifel 
auf,  ob  ein  in  der  Tiefe  fühlbarer,  festsitzender  harter  Körper  die 
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Kugel  ist,  oder  ein  Knochensplitter  oder  Fremdkörper  sonstiger 
Art,  so  kann  ans  in  letzter  Instanz  die  Nelaton'scfae  Sonde 
durch  ihren  Bleistrich  Sicherheit  darüber  geben.  Ich  habe  schon 
im  vorigen  Jahre  auf  der  Naturforscher- Yersammlung  in  Giessen  bei 
Demonstration  meiner  Schasspräparate  gezeigt,  dass  Knochen,  der 
von  der  Kugel  gestreift  worden,  gleichfalls  Spuren  von  Blei  za- 
rfickhält,  and  der  Chirurg  somit  im  Falle  der  Noth  ganz  ebenso 
gut  eines  gereinigten  kleinen  Knochensplitters,  (an  Vielehen 
er  niemals  Mangel  leiden  wird),  in  einer  stellbaren  Pincette  oder 
Komzange  fixirt,  als  b  1  e  i  p  r  ü  f  e  n  d  e  r  Sonde  sich  bedienen  kann ; 
angestellte  Versuche  vermochten  die  damals  anwesenden  Herren 
Collegen  leicht  davon  zu  fiberzeugen.  Selten  wird  man  behofi« 
der  Entfernung  des  Projectils  zur  Trepanation  greifen  mfissen; 
mit  der  Zeit  lockert  sich  dasselbe  von  selbst,  und  es  ist  besser, 
dies  abzuwarten,  als  gewaltsame  Mittel  zur  Extraction  anzu- 
wenden. 

Die  erfolgte  Lostrennung  eines  Knochensplitters  und  dessen 
Einklemmung  im  Schusscanal  auf  dem  Wege  nach  Aussen,  an- 
gekündigt durch  phlegmonöse  Entzundungserscheinnngen  nnd 
spärlicheren  Eiterausfluss,  bilden  Incidenzfälle  des  Eiterungs- 
stadiums,  welche  sofortige  Exploration  mit  der  Sonde,  je  nach 
Umständen  Dilatation  der  äusseren  Wunde,  Erweiterung  des  Gyps- 
fensters  und  die  Extraction  des  Splitters  erfordern.  Ist  es  vorher 
schon  zur  Eitersenkung,  sei  es  aus  diesen,  sei  es  ans  anderen 
firflher  erwähnten  Gründen  gekommen,  so  muss  ohne  Zögern  ein 
neuer  Ausweg  mittelst  des  Bistouris  angelegt  werden,  ehe  weitere 
Unterminirungen  in  der  Tiefe  die  Folge  bilden. 

Hier  ist  der  Ort,  auch  der  Einfflhrung  von  DrainrShren 
aufs  Entschiedenste  das  Wort  zu  reden,  sofern  es  gilt,  bei  dem 
offenbaren  Missverhältniss  zwischen  einer  grossen,  vielfach  ans- 
gebuchteten  und  von  Scheidewänden  durchzogenen  Wandhöhle, 
und  engen  äussern  Ausflussöffnungen  einen  unverlegbaren  stets 
offenen  Abzugscanal  herzustellen,  der  die  eine  Oeffnnng  mit  der 
anderen  auf  kfirzestem  Wege  verbindet,  das  stagnirende  Seeret 
frei  nach  Aussen  abfuhrt  und  eine  vollständige  Reinigung  mittelst 
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darchgespritzten  Wassers  gestattet.  Die  Drainage  hat  sich  uns 
in  einer  Reihe  derartiger  Fälle  aufs  Glänzendste  bewährt;  sie 
äbt  nebenbei  einen  gelinden  Reiz  auf  die  umgebende  Wundober- 
fläche aus,  durch  reichlichere  Granulationsbildung  füllt  sich  die 
Höhle  alhnälig,  die  Röhre  wird  enger  und  enger  von  neu- 
gebildetem Gewebe  umschlossen,  und  muss  endlich,  wenn  sie 
schwer  beweglich  zu  werden  anfängt  und  die  Suppuration  sich 
vermindert,  behufs  der  vollständigen  Yerschliessung  des  Wund- 
canales,  herausgenommen  werden.  Fälle,  in  welchen  nur  ein  ein- 
facher Schusscanal  von  durchgehends  ziemlich  gleicher  Weite 
vorhanden  ist,  bedürfen  selbstverständlich  der  Drainage  nicht; 
hier  wurde  bei  normalem  Heilungsverlaufe  nur  eine  überflüssige 
Irritation  durch  sie  hinzugefugt  werden.  Immer  ist  es  besser,  wo 
man  sie  anwenden  will,  sich  der  eigens  dazu  gefertigten  gefen- 
sterten  Eautschukschläuche  zu  bedienen,  und  nur  in  Ausnahme- 
fällen mit  dem  Durchziehen  von  Baumwollfaden  sich  zu  be- 
gnügen. 

Ist  die  Verheilung  des  Wundcanales  in  den  Weichtheilen  er- 
reicht, wof&r  sehr  verschiedene  Zeiträume  angenommen  werden 
mfissen,  so  haben  wir  unser  ganzes  Augenmerk  noch  auf  die 
Vollendung  der  knöchernen  Yereinigung  zu  richten  und  hier  muss 
davor  gewarnt  worden,  zu  früh  den  Gypsverband  bei  Seite  zu 
lassen,  da  noch  nach  Monaten  nicht  selten  ein  geringer  Grad 
von  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle  zugegen  ist,  und  der  Ver- 
wondete  der  Gefahr  einer  Pseudarthrose  dadurch  ausgesetzt  wird. 
Ehe  jede  Spur  von  Beweglichkeit  verschwunden,  und  sollte  es 
sechs  und  acht  Monate  und  länger  dauern,  muss  die  Extremität 
in  grOsster  Ruhe  im  immobilisirenden  Verbände  gehalten  werden. 
Bleibt  nichtsdestoweniger  eine  Pseudarthrose  zurück,  so  ist  diese 
oach  den  gewöhnlichen  Methoden  zu  behandeln.  Haben  die  Frag- 
mente eine  vnnkelige  Stellung  zu  einander  angenonmien,  so  ist 
liese  im  erneuerten  Verbände  zu  verbessern,  so  lange  die  Be- 
veglicbkeit  es  noch  gestattet;  ist  bereits  Gonsolidation  in  der 
ahlerfiaften Stellung  erfolgt,  so  muss  die  gewaltsame  Wieder- 
eraderichtung  vorgenommen  werden,  welche  mit  den  Händen 
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vollkommen  gut  ausgeübt  werden  kann,  sobald  die  Callasbildung 
noch  nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist.  Gegen  zu  Stande  ge- 
konmiene  übermässige  Verkürzung  haben  wir  an  der  Extension 
im  Flaschenzuge  durch  v.Langenbeck  ein  werthvolles  und 
mächtiges  Hülfsmittel  kennen  gelernt,  dessen  wir  bei  den  Ober- 
schenkelschussfracturen  eingehender  gedenken  werden.  Gewisse 
Folgezustände  der  lange  eingehaltenen  ruhigen  Lage,  wie  Steifigkeit 
der  der  Fracturstelle  benachbarten  Gelenke  (wohl  zu  trennen  von 
unvollständigen  Ankylosen  bei  Spaltbildung  in's  Gelenk  hin- 
ein), Contracturen  einzelner  Muskeln  etc.  verlangen  eine  sorgsame 
Nachbehandlung. 

Ist  der  Verlauf  weniger  günstig,  als  in  unserer  bisherigen 
Schilderung  angenommen,  dauert  die  Eiterung  nach  Aussen  un- 
gemindert  fort,  unterhalten  durch  die  fortgesetzte  Loslösnng  von 
Knochensplittern  und  den  Sequestrationsprocess  der  Bruchenden, 
so  kann  es  sich  um  ein  vollständiges  J^videment  der  ersteren, 
unter  Umständen  um  eine  Resection  der  Bruchenden  han- 
deln, eine  Operation,  welche  je  nach  den  verschiedenen  Extremi- 
tätsabschnitten,  wie  wir  bei  diesen  sehen  weirden,  mehr  oder  weniger 
günstige  Chancen  bietet.    Nicht  selten  geht  die  Callusforma- 
tion  mit  der  Sequestration  der  Bruchenden  in  der  Weise 
parallel,  dass  letztere  durch  erstere  eine  völlige  Einkapselung  er- 
fahren, und  auch  nach  ihrer  vollendeten  Abstossung,  wenn  nicht 
die '  Sequestrotomie  ihnen  zu  Hülfe   kommt,   eine  unversiegbare 
Quelle  der  Suppuration  abgeben,  bis  der  Verwundete  schliesslicb 
an  ErschOpiung  zu  Grunde  geht.    Hat  vorher  schon  die  Wund- 
secretion  einen  jauchigen  Character  angenommen,   und  weiüiin 
grosse  Zerstörungen  in  den  Weichtheilen  angerichtet,  droht  das  an- 
haltende Fieber  die  Kräfte  des  Verwundeten  zu  verzehren,  stellen 
sich  endlich  noch  die  Vorboten  der  Pyämie  ein,  so  ist  es  höchste 
Zeit,  zu  unserer  letzten  Zuflucht,  der  secundären  Amputation  zu 
schreiten.    Es  ist  ausserordentlich  schwer,   den  richtigen   Zeit- 
punkt für  diese  zu  bestinunen,  da  man  sich  nur  mit  Widerstreben 
nach   aller   aufgewendeten  Mühe   der  letzten  Hoflhung   begiebt: 
doch  ist  wohl  zu  bedenken,  wie  unerwartet  schnell  uns  nur  vk 
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oft  die  py&mischen  Erscheinungen  überraschen,  nnd  die  Chancen 
der  Amputation  auf  ein  Minimum  reduciren.  Die  Erfahrungen 
NeudOrfer's  haben  uns,  entgegen  unseren  früheren  Anschau- 
ungen, übrigens  gezeigt,  dass  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  die 
Pyämie  aach  in  ihrer  ausgeprägtesten  Form  durch  die  Operation 
sistirt  werden  kann,  und  somit  keinesfalls  als  absolute  Contra- 
indication  der  Amputation  angesehen  werden  darf. 


(SchlnsB  folgt) 


Beitrag  zu  der  Urethrotomia  externa. 


Von 

Dr.  Doutrelepont« 

Prlvat-Doeent  tu.  Bonn« 


Die  Beseitigung  der  Strictoren  der  Harnröhre  hat  von  jeher 
die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  sich  gezogen;  denn  diese 
schleichend  und  heimlich  auftretenden  Veränderungen  bringen 
langsamer  oder  schneller  durch  ihre  Folgezustände  das  Leben  der 
befallenen  Individuen  in  die  grösste  GeMr.  Wir  besitzen  ziemlich 
viele  Methoden,  Vielehe  diesem  gefährlichen  Lioiden  vnrksam  ent- 
gegentreten sollen;  aber  gerade  in  der  Mehrzahl  derselben  ist 
schon  das  Bekenntniss  unserer  häufigen  Ohnmacht  gegen  dieselben 
ausgeprochen.  Nur  von  einer  dieser  Methoden,  dem  äusseren  Harn- 
röhrenschnitte, soll  die  folgende  kleine  Abhandlung  besonders 
handeln,  der  ich  die  Erfahrungen,  welche  in  der  chirui|^chen 
Klinik  zu  Bonn  in  den  letzten  zehn  Jahren  über  diese  Operation 
gemacht  worden  sind,  zu  Grunde  gelegt  habe.  Seit  dem  Herbste 
1855  sind  in  der  chirurgischen  Klinik  22  Urethrotomiae  extemae 
gemacht  worden,  von  denen  6  mit  dem  Tode  endigten,  die  an- 
deren ganz  gute  Resultate  ergaben. 

Die  Indicationen  für  den  äusseren  Harnröhrenschnitt,  sowie 
für  die  übrigen  Behandlungsmethoden  der  Stricturen  sind  nicht 
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00  beatiiimit,  als  es  wohl  wuaschenswerth  w&re,  daher  kommt 
ÖS  auch,  dasB  die  yerscbiedenen  Cbirargen  verschiedene  Ansichten 
über  die  einzelnen  Methoden  haben,  und  jeder  sich  fast  aus- 
schliesslich einer  Lieblingsmethode  bedient  und  die  anderen  wenig 
beachtet. 

Die  Urethrotomia  externa  passt  für  drei  pathologische  Zu- 
stände der  Urethra:  bei  Barnverhaltungen  in  Folge  von  Yer- 
letzungeu  der  Harnröhre,  bei  gewissen  Stricturen,  und  zur  Ent- 
fernung von  fremden  Körpern  aus  der  Urethra. 

In  Folge  von  Quetschungen  des  Dammes  durch  Auffallen 
auf  feste  Gegenstände  treten  häufig  hartnäckige  Harnverhaltungen 
ein.  Je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung  tritt  die  Urinverhaltung 
entweder  acut  auf,  oder  die  Patienten  können  Anfangs  den  blu- 
tigen Urin  noch  mehr  oder  weniger  gut  entleeren,  durch  die  bald 
auftretenden  entzündlichen  Schwellungen  aber  gesellt  sich  schneller 
oder  langsamer  die  Urinverhaltung  der  Verletzung  zu.  Der  secer- 
nirte  Urin  sammelt  sich  auf  diese  Weise  allmälig  in  der  Blase 
in  einer  solchen  Quantität  auf,  dass  diese  sich  bis  oberhalb  des 
Nabels  ausdehnen  kann,  und  die  dringendste  ludication  entsteht, 
dem  Urin  einen  Ausweg  zu  verschaffen.  Was  soll  in  diesen  Fällen, 
um  dieser  Indication  zu  genügen,  geschehen?  Das  natürlichste, 
einfachste  und  schonendste  Verfahren  ist  der  Eatheterismus, 
welcher  gerade  hier  die  grössten  Schwierigkeiten  darbieten  kann. 
Bis  zu  dem  vorhandenen  Hinderniss  in  der  Harnröhre  gelangt 
der  Katheter  leicht,  und  wenn  jene  nicht  zu  sehr  gerissen  ist, 
so  gelingt  es  häufig,  durch  geduldiges  und  sanftes  Fortfahren  des 
Instrumentes,  die  Blase  zu  erreichen.  Ist  jedoch  die  Harnröhre 
in  grosser  Ausdehnung  zerrissen,  und  dadurch  die  Continuität 
derselben  aufgehoben,  so  kommt  man,  selbst  mit  dem  sorgfältig- 
sten und  lange  fortgesetzten  Eatheterismus,  nicht  zum  Ziele.  In 
die  durch  die  Verletzung  entstandenen  falschen  Wege  dringt  die 
Spitze  des  Katheters  immer  wieder  ein,  und  findet,  trotz  der 
regelrechtesten  Führung,  den  hinteren  Theil  der  Urethra  nicht 
Abwarten,  bis  entzündliche  Schwellungen  durch  passende  Mittel 
bekämpft  worden  sind,  oder  bis  ein  glücklicher  Zufall  uns  den 
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Weg  finden  Iftsst,  dürfen  wir  nicht,  da  der  Patient,  ansfier  den 
heftigsten  Schmerzen,  noch  der  grossen  Gefahr  der  üraemie  aus- 
gesetzt würde.  Zwei  Verfahren  allein  können  hier  in  Betracht 
kommen,  die  Punctio  vesicae  und  die  Urethrotomia  externa;  in 
einem  solchen  Falle  den  Katheterismus  force  ausüben  zu  wollen, 
hiesse  wirklich  nur  sich  auf  reines  Glück  verlassen  und  das  Leben 
des  Patienten  von  demselben  abhängig  machen.  Yidal  sagt  mit 
Recht,  dass  dieses  Verfahren  sich  auf  eine  Punctio  vesicae  durch 
die  Urethra  reducirt,  und  eine  der  unregelmässigsten,  im  Blinden 
aupgefabrte  Operation  ist. 

Wa!4  nun  die  Punctio  vesicae  betriill,  so  erfüllt  sie  zwar 
vollkommen  die  Indicatio  vitalis,  beseitigt  jedoch  nicht  das  Hin- 
derniss  der  Urinentleerung,  und  bleibt  deshalb  nur  ein  palliatives 
Verfahren.  Nach  Erfüllung  der  Indicatio  vitalis  muss  der  Indicatio 
causalis  noch  Genüge  geleistet  werden.  Diese  Operation  wird 
jetzt  nur  noch  wenig  ausgeführt;  meiner  Ansicht  nach  darf  sie 
nur  noch  in  solchen  Füllen  von  Harnverhaltungen  angewendet 
werden,  wo  das  Hinderniss  der  Urinentleerung  in  der  Prostata 
oder  am  Blasenhalse  liegt,  der  Katheterismus  nicht  zum  Ziele 
führt,  und  periculum  in  mora  ist.  Bei  Prostata-Hypertrophien 
gewinnt  man  durch  dieses  palliative  Verfahren  Zeit,  und  lisst 
durch  angewendete  passende  Mittel  die  Geschwulst  nach,  so  ge- 
lingt es  dann  den  Katheter  einzuführen.  Einen  Fall  der  Art,  die 
einzige  Punctio  vesicae,  welche  seit  10  Jahren  in  der  chirurgi- 
schen Klinik  gemacht  worden  ist,  hatte  ich  Gelegenheit  zu  be- 
obachten. 

1.  Bei  einem  85 jähr.  Manne  aus  Bonn,  welcher  seit  einiger  Zeit  m 
Urinbeschwerden  litt,  trat  plötzlich  eine  faat  TollstSndige  HarnTerhaUnng 
ein,  der  Pat.  konnte  nur  mit  Mühe  ond  anter  den  heftigsten  Schmersen 
einige  Tropfen  Urin  entleeren.  Die  Blase  war  bis  zo  dem  Nabel  ansgedehnt 
Der  Katheter  wurde  eingefQhrt,  drang  auch  leicht  bis  zur  Prostata,  welche 
sich  bei  der  Untersnchnng  durch  das  Rectnm  stark  hypertrophisch  erwies, 
vor,  stiess  jedoch  dort  auf  ein  Hinderniss,  welches,  trotz  der  sorgfiUtigsten 
und  geduldigsten  Führung  des  Instrumentes,  nicht  überwunden  werden 
konnte.  Die  Versuche  wurden  mehrere  Tage  hintereinander  wiederholt^ 
während  welcher  Zeit  der  Pat  durch  Opiate  und  warme  Bider  einige  Br- 
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leichtening  erhielt,  und  täglich  geringe  Qoantit&ten  Drin  entleerte,  ohne 
dass  jedoch  die  Entleerung  irgend  einen  Einflnss  anf  die  Dftmpfung  der 
Blase  seigte.  Da  alle  Veranche,  den  Katheter  in  die  Blase  za  führen,  miss- 
laogen,  mneate  zuletzt,  da  die  Erscheinungen  immer  mehr  stiegen,  und 
Drimie  zu  befürchten  war,  die  Pnnctio  vesicae  ausgeführt  werden.  Mit  dem 
Flearant'schen  Troicart  wurde  die  Blase  oberhalb  der  Symphysis  ossinm 
pnbis  pnnctirt,  und  die  Entleerung  derselben  nur  allm&lig  bewerkstelligt. 
Dk  Rfihre  wurde  hSufig  gewechselt,  und  erst  nach  4  Wochen  konnte  sie 
entfernt  werden,  als  die  Einführung  eines  Katheters  gelang.  Wfthrend  dieser 
Zeit  hatte  der  Fat  ein  mehr  amphibienartiges  Leben,  den  grössten  Theil 
des  Tages  im  warmen  Bade,  führen  müssen,  um  den  Reiz  des  Urines  von 
der  Haut  abzuhalten.  Unangenehme  Erscheinungen  waren  während  der 
ganzen  Zeit  nicht  eingetreten.  Bei  seiner  Entlassung  aus  der  Behandlung 
irar  die  Punctionswunde  geheilt,  und  konnte  der  Fat.  ziemlich  gut  den 
Drin  entleeren. 

Ganz  anders  als  die  Pnnctio  vesicae  verhält  sich  die  Ure- 
throtomia externa  bei  den  Harnverhaltungen  nach  Verletzungen 
der  Harnröhre.  Durch  diese  Operation  gelingt  es,  den  Urin  zu 
entleeren  und  zu  gleicher  Zeit  das  Hindemiss  der  Hamentleerung 
zu  beseitigen;  ja  man  kann  sogar  behaupten,  dass  dieselbe  noch 
eine  prophylactische  Indication  erfüllt  Yiele  Stricturen  der  Harn- 
röhre verdanken  ihren  Ursprung  Verletzungen  derselben.  Durch 
die  Vemarbung  der  zerrissenen  Stellen  und  durch  die  grosse 
Contraetilität  des  Narbengewebes  entwickeln  sich  allmälig  und 
unmerklich  in  Folge  dessen  der  Patient  nichts  dafür  thut,  die 
hartnackigsten  Stricturen,  welchen  wir  am  besten  durch  die 
Urethrotomie  vorbeugen. 

2.  Ein  öOj&hr.  Mann,  H.  F.  aas  Hoerste,  hatte  sich  durch  einen  FaU 
anf  den  Damm  eine  heftige  Quetschung  zugezogen,  so  dass  es  ihm  toU- 
ständig  unmöglich  war,  den  Drin  zu  entleeren.  Der  hinzugerufene  Arzt 
machte  viele  Versuche,  den  Katheter  einzuführen,  ohne  dass  es  ihm  gelang 
and  zögerte  dann  nicht  länger,  da  die  Entleerung  des  Urines  dringend  in- 
dicirt  war,  den  äusseren  Harnröhrenschnitt  auszuführen.  Da  die  Verhält- 
nisse des  Fat.  die  Nachbehandlung  zu  Hause  nicht  erlaubten,  so  wurde  der 
Fat.  nach  8  Tagen  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Die  Dammwunde 
zeigte  eine  schöne  graoulirende  Fläche,  der  Katheter  gelangte,  wenn  man 
der  oberen  Wand  der  Urethra  folgte,  leicht  in  die  Blase.  Unter  diesen  Um- 
ständen wurde  der  Urin  bei  dem  Bedürfnisse  jedesmal  mit  dem  Katheter 
entleert  y  und  schon  nach  12  Tagen  war  die  Operations  wunde  geheilt,  und 
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Fat  wurde  mit  guiz  weiter  Dretkn  and  oluie  jegliehe  Beachwerdea  bei  der 
HarnentleeraDg  entlassen. 

Dieser  Fall  zeigt  uns,  wie  schnell  unter  solchen  Umstanden 
die  Operationswonde  heilen  kann.  Wird  dieses  VerCahren  in  den 
betreffenden  Fällen  nicht  ausgeführt,  so  kämpft  der  Patient  längere 
Zeit  mit  den  Beschwerden  bei  der  Urinentleerangy  und  geht  mehr 
oder  weniger  sicher  einer  gefährlichen  Erkrankung,  der  Strictnr, 
anbewusst  entgegen.  Bei  nicht  en  heftigen  Gontasionen  des 
Dammes  und  nicht  grosser  Ausdehnung  der  Zerreissung  der  Ham- 
rOhrenwände  erlangt  der  Patient  das  Yermögen  der  ürinenüeerung 
wieder,  und  glaubt  sich  geheilt.  Die  sich  bildende  Narbe  jedoch 
zieht  sich  allmälig  zusammen,  und  ohne  dass  der  Patient  es 
bemerkt,  entsteht  für  ihn  eine  lebensgefährliche  Erkrankung. 
Erst  die  schneller  oder  langsamer  eintretenden  Folgen  derselben, 
wie  Blasenkatarrh,  Urinträufeln,  ürininfiltation  und  Fisteln  machen 
den  Kranken  aufinerksam,  und  zwingen  ihn  ärztlichen  Rath  zu 
holen.  So  kommt  es,  dass  man  häufig  in  Folge  von  Verletzungen 
sehr  hartnäckige  und  enge  Stricturen  der  Harnröhre  beobachtet, 
welche  bei  ihrer  Entstehung  leicht  hätten  beseitigt  werden  kAnnen. 
Gerade  die  auf  die  beschriebene  Weise  entstandenen  Strictaren 
sind  es,  welche  am  häufigsten  durch  ihre  Härte,  Unnachgiebigkeit 
und  hochgradige  Beengung  der  Urethra  die  Urethrotomie  indiciren, 
und  fast  alle  in  der  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fälle  hatten 
traumatische  Stricturen  als  Indicationen  aufisuweisen,  während  die 
auf  Entzfindungen  und  Geschwüre  zuruckzufuhr^den  Stricturen, 
von  denen  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  sie  ebenso,  wenn  auch  nur 
seltener,  eine  solche  Callosität  und  Beengung  des  HamrOhren- 
lumens  darbieten  können,  hier  trotz  des  häufigen  Vorkommens 
des  Trippers  nur  sehr  selten  beobachtet  wurden. 

Welche  Stricturen  nun  sollen  durch  die  Urethrotomie  be- 
seitigt werden?  Es  gehören  zuerst  und  besonders  hieher  die  sehr 
seltenen  Verengerungen,  welche  weder  für  den  Urin  noch  f&r  In- 
strumente durchgängig  sind;  die  Fälle,  wo  die  Urethra  ganz  ab- 
gerissen war  und  der  Urin  aus  vorhandenen  Fisteln  entleert 
wird;  dann  aber  die  häufiger  schon  vorkommenden,  welche  zwar 
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far  denUrin,  nicht  aber  far  Instrumente  darohgängig  sind.  Syme 
giebt  zwar  an,  dass  keine  Strictor,  wo  noch  Urin  dnrchkommt, 
als  undurchgängig  betrachtet  werden  darf,  and  dass  immer  ein 
feines  Instrument  hindurchgefuhrt  werden  kann.  Wenn  die  Strictur 
den  Augen  des  Chirurgen  zugängig  wäre,  so  möchte  Syme  in 
den  meisten  Fällen  wohl  Recht  haben;  in  der  Tiefe  der  Harn- 
röhre jedoch,  wo  der  Chirurg  sich  auf  das  Gefühl  verlassen  muss, 
und  wo  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  oft  sehr  verändert  ist, 
fingt  sich  das  einzufahrende  Instrument  in  den  Schleimhautfalten, 
oder  stösst  gegen  die  Strictur  an,  ohne  die  Oeffnung  derselben 
za  finden,  so  dass  es  unmöglich  werden  kann,  die  anderen  Ver- 
fahren auszuflben.  Auch  trotzdem,  dass  Urin  durch  die  Oeffimng 
durchsickert,  kann  dieselbe  so  fein  sein,  dass  sie  auch  die  dünnsten 
Bougies  nicht  durchlässt,  wie  folgende  zwei  Fälle  beweisen: 

3.  Bin  Manu,  welcher  am  Magenkrebs  litt,  bekam  in  Folge  einer 
Strictnr  der  Harnröhre  gerade  in  der  Mitte  des  mobilen  Theilee  eine  fast 
▼ollständige  Harnverhaltung.  Die  Blase  war  bis  über  den  Nabel  ausgedehnt, 
der  Urin  tröpfelte  nur  leise  von  Zeit  zu  Zeit.  Auf  der  Hohlsonde  wurde 
die  untere  Wand  der  Harnröhre  vor  der  Strictur  gespalten,  die  Wundflftche 
mit  Hakenpincetten  auseinander  gehalten,  um  die  Stricturen  deutlich  zu 
übersehen ;  es  war  nur  eine  winzige  Oeffnung  sichtbar,  aus  welcher  man  den 
Urin  hervorkommen  sah,  aber  so  fein,  daSs  weder  die  feinsten  elastischen 
Bongiee,  noch  silberne  Sonden  eingeführt  werden  konnten.  Bs  musste  des- 
halb aus  freier  Hand  gespalten  werden;  die  Harnbeschwerden  wurden  durch 
die  Operation  aufgehoben,  aber  Fat  starb  nach  ungefähr  einem  Monate  in 
Folge  seines  Magenleidens. 

4.  H.  R,  18  Jahre  alt,  aus  Langensiefen,  fiel  am  18.  Juli  1863  rück- 
lings auf  ein  Karrenrad,  und  contundirte  sich  den  Damm.  Gleich  nach  der 
Verletzung  konnte  er  nicht  uriniren;  bei  seinen  Anstrengungen  floss  nur 
wenig  Blut  aus  der  Harnröhre;  die  Verordnung  von  Blutentziehnngen  änderte 
nichts  an  seinem  Znstande;  erst  nach  2  Tagen  wurde  der  Katheter  appli- 
cirt,  durch  den  blutiger  Urin  entleert  wnrde.  Seit  dieser  Zeit  hat  Fat 
immer  Beschwerden  bei  der  Urinentleerung  Rehabt;  diese  ist  immer  schmerz- 
haft gewesen,  der  Urinstrahl,  welcher  Anfangs  noch  ziemlich  dick  war, 
wurde  immer  dünner,  und  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  der  Urin  nur  tropfen- 
weise entleert  Mehrere  spfttere  Versuche,  den  Katheter  einzuführen,  blieben 
ohne  Brfolg.  Am  25.  Mai  1864  wnrde  Fat  in  dem  hiesigen  Si  Johannis- 
Hospitale  aufgenommen.    Br  ist  ein  blühend  aussehendes  Individuum.    Der 
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Crin  mass  h&nfig  entleert  werden,  was  immer  mit  Schmerzen ,  ond  gewöhn- 
lich nnr  tropfenweise,  nnr  selten  in  einem  sehr  feinen,  schwachen  Strahle 
erfolgt.  Der  entleerte  Harn  ist  klar,  sauer  reagirend;  die  Blase  nicht  merk- 
lich ausgedehnt.  Aus  der  Urethra  entleeren '  sich  einige  Tropfen  Eiter» 
Aensserlich  am  Damme  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Eingeführte 
Bougies  und  Katheter  stossen  in  der  Pars  membranacea  urethrae  auf  ein 
Hinderniss,  selbst  die  feinsten  Bougies  dringen  nicht  in  die  Strictnr  ein. 
Da  wiederholte  Versuche,  dieses  zu  erreichen,  misslangen,  wurde  am  3.  Juni 
die  Urethrotomie  ausgeführt.  Nach  Binf&hren  einer  Hohlsonde  wurde  die 
Harnröhre  durch  einen  in  der  Rhaphe  des  Dammes  Terlaufenden  Schnitt 
freigelegt,  und  vor  der  Strictur  auf  der  Leitnngssonde  eingeschnitten.  Man 
konnte  jetzt  die  Strictur  deutlich  sehen,  sie  war  kaum  3"'  lang,  und  dai 
Lumen  der  Urethra  an  dieser  Stelle  so  fein,  dass  nur  eine  feine  Nadel 
hindurchging.  Nachdem  die  Strictur  gespalten  war,  gelang  es  leicht,  einen 
dicken  elastischen  Katheter  in  die  Blase  zu  fDhren,  welcher  liegen  gelassen 
wurde.  —  Während  der  ersten  Tage  nach  der  Operation  schritt  die  Heilang 
normal  Torwftrts,  und  Pat.  ertrug  den  Katheter,  welcher  einmal  gewechselt 
wurde,  gut.  Am  Abende  des  3.  Tages  jedoch  trat  plötzlich  eine  ziemlich 
starke  Blutung  aus  der  Operationswunde  und  Harnröhre  ein,  welche  dorch 
Tamponnade  der  Wände  bald  stand;  in  der  Nacht  wiederholte  sich  die 
Blutung,  und  Pat.  klagte  über  krampfartige  Schmerzen  des  Unterleibes,  wes- 
halb der  Katheter  entfernt  wurde.  Der  Kranke  erhielt  die  Weisung,  den 
Urin  in  ein  Sitzbad  zu  entleeren.  Es  floss  schon  ein  Theil  des  Urines  zog 
der  Harnröhrenmfindung,  zum  grössten  Theile  jedoch  aus  der  Wunde,  welche 
gute  Granulationen  zeigte,  und  am  Rande  vernarbte.  Am  11.  Juni  wurde 
ein  silberner  Katheter  leicht  in  die  Blase  geführt«  worauf  geringe  Blatung 
aus  der  Wnnde  erfolgte.  Nach  jedem  Einführen  des  Instrumentes  in  den 
folgenden  Tagen  wiederholte  sich  die  geringe  Blutung,  und  Pat.  klagte  über 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  Harnröhre  nnd  der  unteren  Eztremiilten,  wdche 
einige  Zeit  nach  der  Operation  andauerten;  ausserdem  trat  nach  jedem 
Katheterisiren  leichtes  Frösteln  und  vermehrte  Palsfrequenz  auf,  weshalb 
das  Katheterisiren  aufgegeben  wurde.  Trotzdem,  dass  der  Urin  zum  grössten 
Theile  durch  die  Wunde  entleert  wurde,  heilte  dieselbe  gut  zu,  so  dass  sie 
am  15.  Juli  vollstftndig  vernarbt  war,  und  Pat  urinirte  in  einem  dicken 
Strahle.  Ein  dicker  silberner  Katheter  gelangte  bei  sorgf&ltiger  Ffihrang 
leicht  in  die  Blase,  und  wurde  jetzt  gut  vertragen.  Elastische  Katheter 
jedoch,  welche  zu  dem  Zwecke  eingefShrt  werden  sollten,  dass  der  Pat  sieb 
selbst  katheterisirte,  stiessen  in  der  Gegend  der  früheren  S^ctur  auf  ein 
Hinderniss;  wenn  der  feste  Katheter  an  diese  Stelle  kam,  musste  der  Griff 
gegen  die  Bauchwandungen  stark  gesenkt  werden,  um  über  jenes  hinveg- 
gleiten  zu  können;  es  hatte  sich  wahrsftheinlich  durch  die  Contraction  der 
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Narbe  an  dieser  Stelle  eine  Rnickang  der  Urethra  gebildet  Fat  hielt  sich 
noeh  einige  Zeit  in  der  Anstalt  auf,  nm  das  Katheterisiren  mit  einem  sil- 
bernen Instrumente  tu  erlernen,  nm  dnrch  zeitweiliges  Katheterisiren  einem 
Reddive  der  Strictur  vorzubeugen. 

In  diesem  Falle  war,  da  die  Symptome  nicht  zur  Operation 
driingten,  und  der  Urin  noch  ziemlich  vollständig  entleert  wurde, 
längere  Zeit  versacht  worden,  die  feinsten  Bougies  durch  die 
Strictar  zu  führen,  ohne  dass  es  nur  gelang,  die  Spitze  derselben 
in  das  Lumen  der  Strictur  einzufahren,  da,  wie  die  Operation 
lehrte,  dasselbe  so  eng  war,  dass  es  nur  eine  feine  Nadel  auf- 
nehmen konnte. 

Bei  anderen  Stricturen  ist  es  nicht  die  Enge  derselben, 
welche  zu  anderen  Methoden,  als  der  Dilatation  zn  greifen  zwingt, 
als  vielmehr  die  Resistenz  der  Verengerung  gegen  dieses  Ver- 
fahren. Trotzdem,  dass  es  gelingt,  feine  Bougies  durch  die  Strictur 
zu  fahren,  gelingt  doch  die  Erweiterung  nicht.  Sei  es,  dass  das 
Gewebe  derselben  zu  fest  ist,  um  der  mechanischen  und  dyna- 
mischen Wirkung  der  Bougies  nachzuge})en,  oder  wenn  dieses 
auch  geschieht,  dass  das  Gewebe  eine  solche  Contractionsfähigkeit 
besitzt,  dass  die  erreichte  Dehnung  in  der  Zwischenzeit,  wo  die 
erweiternden  Instrumente  entfernt  bleiben,  wieder  verloren  geht. 
In  solchen  Fällen  halte  ich  den  äusseren  Harnröhrenschnitt  auch 
für  gerechtfertigt,  wenn  man  nicht  den  inneren  oder  die  plötzliche 
Dilatation  der  Strictur  ausführen  will.  Was  die  Urethrotomia 
interna  betrifft,  so  bleibt  sie  immer  ein  im  Dunkeln  ausgeübtes 
Verfahren,  bei  welchem  die  Hauptsache  dem  Instrumente  anver- 
traut ist.  Deshalb  ist  nicht  gut  möglich,  genau  zu  berechnen, 
wie  tief  man  die  Strictur  einschneidet,  ob  man  nicht  bis  in  das 
snbmucöse  Gewebe  dringt,  oder  nicht  ein  Stück  gesunder  Schleim- 
haut gerade  trifit,  wodurch  leicht  Blutung  oder  Haminfiltration 
entstehen  möchte.  Hit  Recht  sagt  Schuh  über  diese  Operation: 
Es  gehört  wenig  Scharfsinn  dazu,  um  zu  begreifen,  dass  eine 
Methode,  die  ohne  Zuthun  der  Augen  ausgeführt  wird,  der  anderen 
nachgesetzt  werden  muss,  bei  welcher  dieselben  Schichten,  nur 
in  entgegengesetzter  Richtung  und  unter  der  Controle  des  Ge- 
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Sichtssinnes  getrennt  werden,  und  bei  welcher  selbst  dann  von 
Blutung  und  Urinfiltration  Nichts  zu  besorgen  ist,  wenn  der  Schnitt 
über  die  Gränze  der  Callosität  im  Schwellkörper  herausging,  weil 
die  gleichzeitig  gebildete  Hautwunde  den  genannten  übelen  Zu- 
fällen entgegentritt. 

Die  plötzliche  Dehnung  resp.  Zerreissung  der  Stricturen,  ein 
in  der  letzten  Zeit  schon  fast  ganz  vergessenes  Verfahren,  hat, 
besonders  in  England,  neuestens  wieder  Anhänger  gefunden,  seit- 
dem Holt  sein  Instrument  angegeben  hat.  In  seiner  Brochüre 
(On  the  Immediate  Treatment  of  Stricture  of  the  Urethra)  sagt 
Holt,  er  hätte  250  Fälle  mit  dem  besten  Resultate  nach  seinem 
Verfahren  operirt,  ohne  dass  die  geringsten  unangenehmen  Er- 
scheinungen, wie  Blutung,  falsche  Wege,  Urinfiltration,  Abscesse, 
Fisteln  u.  s.  w.  der  Operation  gefolgt  wären.  Auch  andere  eng- 
lische Chirurgen  (Lawson,  Hulke,  Curling  etc.)  sprechen 
sich,  nach  ihren  Erfahrungen,  günstig  über  dieses  Verfahren  aus. 
Ich  habe  4  Mal  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Verfahren  in  der 
chirurgischen  Klinik  ausüben  zu  sehen.  Die  Resultate  waren  der 
Operation  günstig.    Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

5.  Eia  61j£hr.  Mann  litt  in  Folge  einer  Strictor  im  beweglichen  Thwle 
der  Urethra,  deren  Ursache  sich  nicht  bestimmen  liess,  an  heftigen  Harn- 
beschwerden.  Nor  Bougie  No.  2.  konnte  mit  MQhe  darch  dieselbe  gef&hrt 
werden;  sie  wurde  zuerst  allmälig  so  weit  gedehnt,  bis  No.  4.  eingef&hrt 
werden  konnte,  worauf  sie  durch  Holt's  Diktator  zerrissen  wurde.  Mach 
Entfernung  des  Instrumentes  flössen  nur  wenige  Tropfen  aus  der  HanirOhre, 
und  ein  Katheter  No.  10.  wurde  mit  Leichtigkeit  in  die  Blase  gefthrt,  und 
in  derselben  liegen  gelassen.  Nach  3  Tagen  wurde  er  entfernt,  und  der 
Urin  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  den  Katheter  entleert  Da  Fat  sich  nach 
einem  Monate  selbst  katheterisiren  konnte,  wurde  er  vollständig  geheilt,  mit 
der  Weisung,  sich  noch  von  Zeit  zu  Zeit  den  Katheter  einzufahren,  ent- 
lassen. 

6.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Mann  von  32  Jahren,  weleher  seit 
einem  Jahre  an  den  Folgen  einer  Verengerung  der  Pars  membranacea  nre- 
thrae  litt  Eine  Bougie  No.  1.  konnte  nur  mit  Mühe  eingeführt  werden. 
Fat  war  sehr  geschwächt,  hatte  eine  bleiche  Gesichts-  und  Hautfiurbe;  das 
Uriniren  geschah  nur  tropfenweise.  Nach  14  tagigem  Bongieren  konnte 
No.  4.  eingeführt  werden,  worauf  in  der  Ohioroformnarcose  Holt's  Instm- 
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meit  emgeflltart,  mid  die  Stnctor  gesprengt  wurde.  8  Tage  lang  warde 
der  Katheter  liegen  gelassen,  dann  aber  wegen  Blasenkr&mpfen  entfernt. 
Von  bier  ab  wurde  der  Drin  alle  4  Stunden  durch  den  Katheter  entleert, 
and  14  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat  mit  normaler  Weite  der  Harn- 
röhre entlassen  werden. 

7.  J.  A.,  17  Jahre  alt,  leidet  in  Folge  von  Entzfindnngen  der  Biehel 
sn  Verwachsung  dieser  mit  der  Vorhaut,  und  an  einer  Strictnr  der  Ham- 
rthrenmfindung.  Nur  eine  sehr  feine  Sonde  ISsst  sich  in  die  Urethra  ein- 
fahren. Das  Driniren  ist  nur  in  einem  feinen  Strahle  und  mit  grosser  An- 
strengung möglich.  Der  Urin  selbst  ist  klar.  Es  wurde  zuerst  versucht, 
die  Torhaidene  Phimosis  durch  Incision  zu  beseitigen.  Die  Verwachsungen 
an  dem  oberen  Theile  der  Eichel  konnten  noch  gelöst  werden ,  jedoch  nicht 
an  dem  unteren;  hier  reichten  die  Verwachsungen  bis  zur  Süsseren  Ham- 
rdhrenmilndung.  In  diese  wurde  der  Holt'sche  Dilatator  eingeffthrt,  und 
allmSlig  die  Strictur  gedehnt,  was  ohne  jegliche  Blutung  oder  Zerreissung 
so  weit  gelang,  dass  ein  Katheter  No.  10.  leicht  in  die  Blase  geftthrt  werden 
konnte.  Derselbe  blieb  einige  Stunden  liegen,  wurde  aber  dann  entfernt, 
um  nur  Ton  Zeit  zu  Zeit  eingefthrt  zu  werden.  Am  2.  Tage  nach  der 
Operation  trat  oberflftehliche  GangrSn  der  gedehnten  Theile  ein,  welche  den 
Brfolg  der  Operation  zu  vereiteln  drohte.  Allmftlig  jedoch  vernarbten  die 
dadurch  entstandenen  oberflächlichen  Substanzverluste  bei  täglichem  Ein- 
führen des  Katheters,  ohne  dass  die  HarnröhrenOffnnng  sich  viel  verengte, 
und  Pat  konnte,  nachdem  er  noch  eine  Abscedirung  der  Prostata,  deren 
Eiter  durch  einen  grossen,  tiefen  Einschnitt  am  Damme  entleert  worden 
war,  bekommen  hatte,  2  Monate  nach  der  Operation  mit  normaler  Weite  der 
HamrChrenmündung  entlassen  werden. 

8.  M.  S.,  59  Jahre  alt,  aus  Fischenich,  litt  vor  20  Jahren  an  einer 
Gonorrhoe,  welche  nach  3  wöchentlicher  Dauer,  ohne  Beschwerden  zu  hinter- 
lassen, heilte.  Vor  ungefähr  3  Jahren  bildeten  sich  Knoten  am  Damme, 
welche  spontan  oder  mittelst  des  Messers  zur  Eröffnung  kamen,  nur  Blut 
und  Eiter,  keinen  Urin  entleerten,  und  sich  nach  einigen  Tagen  schlössen. 
Der  Urinstrahl  soll  damals  fein  gewesen  sein.  Vor  ungefähr  1\  Jahren  hatte 
ich  Gelegenheit,  den  Pai  einmal  zu  sehen,  er  litt  an  heftigen  Urinbeschwerden 
und  an  einer  Geschwulst  des  Dammes.  Dieselbe  war  damals  fest,  gespannt, 
nicht  floetuirend,  und  erstreckte  sich  von  der  Prostata  an,  deutlich  in  dem 
Mastdärme  an  fühlen,  bis  zu  der  Mitte  des  Scrotums.  Mit  Bougies  stiess 
nun  schon  hinter  der  Eichel  auf  eine  Strictur,  welche  die  feinsten  kaum 
hindurchliess.  Nach  Anwendung  von  Gataplasmen  soll  dieselbe  sich  er- 
weicht haben  und  eröffnet  worden  sein,  worauf  eine  grosse  Quantität  Eiter 
entleert  worden,  ohne  jegliche  Beimischung  von  Urin.  3  Wochen  vor  der 
Aufnahme  des  Plat  in  die  chirurgische  Klinik  zeigten  sich  oberhalb  des 
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Scrotama  an  der  Wurzel  des  Penis  2  kleine  Geschwfilste,  welche,  eröffnet, 
Eiter  entleerten,  und  %m  4.  Tage  sich  schlössen.  —  Bei  der  Anfnahme  in 
die  Klinik,  den  2.  Dec  1864,  bemerkt  man  an  der  Vorderseite  des  Scrotnms 
mehrere  tief  eingezogene  Narben;  im  Grunde  der  einen  findet  sich  noch 
eine  feine  Oeffnung,  die  ein  wenig  in  die  Tiefe  ftthrt,  und  ein  serös-eiteriges 
Secret,  aber  keinen  Urin  zn  Tage  führt.  Pat  kann  den  Drin  nur  in  sehr 
feinem  Strahle  entleeren.  Bei  der  Dntersuchnng  mit  Bongies  stössti  man 
hinter  der  Eichel  anf  ein  festes  Hinderniss,  eine  enge  Strictnr,  welche  nnr 
ganz  feine  Instramente  aufnahm.  Durch  t&gliches  Bongieren  gelang  es, 
dieselbe  allmftlig  zn  dehnen ;  es  stellte  sich  jedoch  bei  der  weiteren  Behand- 
lung heraus,  dass  ausser  dieser  Strictnr  noch  zwei  andere  vorhanden  waren, 
die  eine  an  der  Wurzel  des  Penis,  die  andere  in  der  Pars  membranacea. 
Als  alle  drei  nach  einigen  Tagen  durch  allmälige  Dilatation  so  weit  waren, 
dass  der  Holt 'sehe  Dilatator  eingeführt  werden  konnte,  wurden  sie  an  ver- 
schiedenen Tagen  mittelst  dieses  Instrumentes  gedehnt  und  zerrissen,  worauf 
es  gelang,  einen  Katheter  No.  10.  in  die  Blase  zu  fähren,  und  Pat  konnte 
nach  einiger  Zeit  mit  weiter  Harnröhre,  und  ohne  jegliche  Hambeschwerdea 
entlassen  werden.  Einige  Zeit  nach  seiner  Entlassung  jedoch  fingen  die 
früheren  Strictnren  wieder  an,  enger  zn  werden,  weshalb  ein  hinfigeres 
Boagieren  erforderlich  wurde,  um  das  durch  die  Operation  ersielte  Resultat 
zu  erhalten. 

Dem  Hol  tischen  Verfahren  gilt  natürlich  auch  der  Vorwurf^ 
einer  im  Dunkeln  ausgeführten  Operation,  eine  Blutung  ist  jedoch 
weniger  zu  befürchten,  als  bei  der  ürethrotomia  interna,  wegen 
der  stumpfen  Gewalt,  welche  dehnt  und  zerreisst,  ja,  man  kann 
sie  sogar  vermeiden,  wenn  die  Strictur  nur  gedehnt  und  nicht 
zerrissen  wird,  wie  unser  3.  Fall  beweist,  obschon  ich  das  Zer- 
reissen,  nach  den  Erfahrungen  an  eben  diesem  Falle,  vorziehen 
mochte,  um  die  entstehende  Narbe  des  Risses  zwingen  zu  können 
sich  zu  dehnen,  und  um  die,  auf  die  langsamer  und  länger  an* 
dauernde  Dehnung  der  Strictnr,  folgende  Gangraen  zu  vermeiden. 
Holt  hat  in  seinen  Fällen  nie  Harninfiltration  eintreten  sehen, 
obschon  er  gleich  nach  der  Operation  den  Patienten  frei  uriniren 
lässt,  und  nur  alle  zwei  Tage  katheterisirt.  In  unseren  Fällen  hahen 
wir  keine  unangenehmen  Zufalle  nach  der  Operation  beobachtet 
Dass  dieses  Verfahren  nicht  mehr  als  andere  vor  Recidiven 
schätzen  wird,  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  ich  ver- 
weise nur  auf  den  4.  der  von  uns  beobachteten  Fälle,  weshalb 
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das  Einfabren  70q  Boagies  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Ein 
anderer  Nachtheil  ist  der,  dass  das  Instrument ,  wegen  seiner 
Dicke,  nnr  bei  solchen  Strictaren  in  Anwendung  kommen  kann, 
welche  eine  Bougie  No.  3.  und  4.  hindurchlassen,  ein  Nachtheil, 
welchen  diese  Operation  mit  der  ürethrotomia  interna  theilt,  also 
dass  in  Fällen,  wo  der  äussere  HamrOhrenschnitt,  nach  unserer 
Ansicht,  indicirt  ist,  das  Hol  tische  Verfahren  nur  selten  in  An- 
schlag zu  bringen  sein  wird. 

Auch  eine  nicht  zu  beseitigende  abnorme  Empfindlichkeit 
der  Hamr5hrenschleimhaut  kann  eine  Indication  zur  Ausführung 
des  äusseren  Harnröhrenschnittes  abgeben.  Wenn  nach  jedesma- 
liger Einf&hrung  von  Instrumenten  in  die  Urethra  heftige  Schüttel- 
fröste folgen,  welche  an  sich,  wie  Beispiele  lehren,  den  Tod 
herbeiführen  können,  so  muss  man  von  allen  anderen  Ver- 
fahren Abstand,  und  seine  Zuflucht  zur  ürethrotomia  estema 
nehmen. 

Ausser  den  erwähnten  Stricturen  indiciren  noch  andere  die 
ürethrotomie ,  nämlich  diejenigen,  welche  durch  ihre  Complica- 
tionen  das  Leben  des  Patienten  bedrohen.     In  Folge  lange  be« 
stehender  Strictaren  treten  Veränderungen  der  Urethra,   Blase, 
liiere  ein,  welchen  sich  mehr  oder  weniger  bald  eine  Störang 
im  Allgemeinbefinden   hinzugesellt.    Durch  den  immer  häufiger 
sich    einstellenden   Harndrang,    die    heftigen,    mit   ungeheueren 
Schmerzen    verbundenen   Anstrengungen   diesen    zu   befriedigen, 
durch  die  hierdurch  hervorgebrachten  schlaflosen  Nächte,  durch 
die  unvollständige  Entleerung  des  Urins  werden  die  Kranken  so 
sehr  in  ihrer  Ernährung  herabgesetzt,  dass  nur  durch  eine  schnelle 
Beseitigung  des  Hindernisses  der  Urinentleerung,  ihr  Leben  er- 
halten  werden  kann.    Ausser  diesen,   leichter   zu  erkennenden 
Gefahren,  kann  plötzlich  eine  nicht  geahnte  Complication  eintreten, 
welche  zu  einem  beschleunigteren  Eingreifen  ermahnt.   Ich  meine 
die  Pyämie.  welche  von  den  die  Urethra  bei  Stricturen  so  häufig 
umgebenden  Abscessen  ausgeht.    Sind  diese  Abscesse  gross,  so 
werden   sie   nicht   leicht  dem  Auge   des  wachsamen  Chirurgen 
entgehen ;    sind  sie  jedoch  klein,  so  besitzen  wir  keine  Anhalts- 

▼.  LAngenbeek,  ArebiT  f.  Chintrgie.  VII.  3]^ 
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punkte  f&r  ihre  Diagnose,  und  nnr  das  plötzliche  Auftreten  von 
heftigen  Schüttelfrösten  nnd  pyämischen  Erscheinungen  macht  den 
Arzt  aufmerksam.  Gerade  in  diesen  Fällen  kann  von  dem  äusseren 
HamrShrenschnitt  allein  noch  die  grosse  Lebensgefahr  beseitigt 
werden.  Durch  diese  Operation  wird  am  schnellsten  die  Strictnr 
beseitigt,  aber  auch  zu  gleicher  Zeit  am  ehesten  dem  stagniren- 
den  Eiter  der  Ausfluss  gestattet  werden.  Wie,  trotz  ziemlich  gut 
fortschreitender  Behandlung  der  Strictur  selbst,  solche  Gefahren 
pl&tzlich  auftreten,  beweist  folgender  Fall: 

9.  F.  B.,  57  Jahre  alt,  aus  Rheydt,  hatte  in  Folge  eines  Pallee  eine 
Gontneion  des  Dammes  erlitten,  welche  allmälig  zu  einer  Striotor  gefBhrt 
hatte.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik,  am  13«  Mai  1862, 
war  die  Strictnr  so  eng,  dass  es  kaum  gelang,  Bougies  No.  1.  durch  die- 
selbe zu  fahren.  Der  Drin  wnrde  hftnfig  nur  noch  in  einem  feinen  Strahle 
entleert,  die  Blase  war  kaum  ausgedehnt,  das  Allgemeinbefinden  gnt,  kein 
Fieber.  Da  die  Erscheinungen  nicht  der  Art  zu  sein  schienen,  dass  eine 
schnelle  Beseitigung  der  Strictur  indicirt  war,  so  wurde  die  allmilfge  Dila- 
tation angewendet.  Obwohl  jeden  zweiten  Tag  immer  dickere  Bougies  ein- 
gefQhrt  wurden,  ging  die  Erweiterung  jedoch  nur  verh&ltnissmissig  laDgsaoi 
Tor  sich.  Plötzlich,  am  30.  Mai,  wo  keine  DilatationsTcrsnche  gemacht 
worden  waren,  bekam  Fat  Abends  einen  Schfittelfrost,  dem  ein  heftiges 
Fieber,  nnd  am  folgenden  Morgen  ein  zweiter  Frostanfall  folgte.  Da  ans 
früheren  Befunden  Abscedirnngen  iü  der  Umgegend  der  Urethra  als  Ursache 
derselben  angenommen  werden  mussten,  wurde  sogleich  der  iassere  Han- 
röhrenschnitt ausgeführt  Ehe  man  auf  die  Urethra  kam,  fand  man  einige 
kleine  Eiterhöhlen,  welche  dieselbe  umgaben,  nnd  welche  Tor  der  Opentioa 
nicht  hatten  diagnosticirt  werden  können.  Es  gelang  leicht,  nach  Spsltang 
der  Strictur,  durch  welche  eine  feine  Bongie  geffihrt  war,  einen  Katheter 
in  die  Blase  zu  leiten,  nnd  diese  Tollst&ndig  zu  entleeren.  In  den  3  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  schien  Fat  sich  zu  erholen,  das  Fieber  liess 
nach,  es  traten  keine  Schflttelfröste  ein;  Fat  entleerte  den  Urin  snm  Tbefl 
Aus  4^r  HarnröhrenmQndung,  zum  grössteh  Theile  ans  der  Operationswmide 
in  einem  Sitzbade,  um  die  Wunde  von  dem  Urine  immer  rein  zu  spulen. 
Am  dritten  Tage  jedoch  trat  wieder  heftiges  Fieber  auf,  es  stellten  sich 
wieder  Schflttelfröste,  sowie  eine  Entzündung  beider  Sterno-GlaTiculargelenke 
ein,  nnd  schon  am  5.  Juni  ging  Fat  an  Pjämie  zu  Grunde.  —  Die  Section 
erwies  als  Ursache  der  Pyämie  Abscedirnngen  um  die  Pars  memhraaaoea 
urethrae,  welche  sich  bis  in's  Becken  hinein  erstreckten,  tob  denen  einige 
kleine  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  vollstilndig  abgelöst  hatten,  ohne  sie 
noch  perforirt  zu  haben. 
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Dieser  uot^ucklich  verlaufene  Fall  zeigt  uns  deutlich,  wie 
plBtslich  und  unerwartet  Pybnie  bei  Stricturen  eintreten  kann. 
Man  glaubte  mit  der  Dilatation,  welche,  wenn  auch  nicht  rasch, 
doch  schon  die  Strictur  un^  swei  Bougienummern  erweitert  hatte, 
Eum  Ziele  kommen  zu  können,  als  das  plötzlich  auftretende  Fieber 
und  die  Schüttelfröste,  welche  man  auf  das  Einführen  der  In- 
strumente nicht  beziehen  konnte,  die  rascher  wirkende  ürethro- 
tomie  nothwendig  machte. 

Bei  der  Behandlung  der  Stricturen  kommt  die  Complication 
mitürinfisteln  nicht  in  Betracht,  und  ich  glaube  nicht,  dass  die- 
selbe an  sich  eine  Indication  für  die  ürethrotomia  externa  ab- 
geben könne.  Man  sieht  dieselben  gewöhnlich  bei  der  Beseitigung 
der  Stricturen,  nach  welcher  Methode  es  auch  sei,  nur  durch 
Ableiten  des  Urins  durch  den  Katheter,  ganz  ohne  weiteres  Zu- 
thnn  des  Arztes,  heilen.  Sie  haben  ausserdem  gewöhnlich  einen 
so  unregelmässigen  und  gebogenen  Verlauf,  dass  man  sie  nur 
selten  bei  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt  spaltet.  Heilen  sie 
nicht  nach  Beseitigung  der  Strictur,  so  werden  reizende  Mittel 
oder  Spaltung  derselben  ihre  Heilung  wohl  herbeiführen. 

Die  letzte  Indication  zur  Ausführung  der  ürethrotomie  bieten 
fremde  Körper  der  Urethra,  besonders  Steine,  welche  aus  der 
Blase  in  die  Urethra  getrieben  und  dort  eingeklemmt  sind,  oder 
welche  sich  in  der  Urethra  selbst  gebildet  haben.  Gelingt  es 
nicht,  dieselben  durch  die  Urethra  herauszuziehen,  weil  sie  zu 
gross  Bind,  so  bleibt  kein  anderer  Weg,  als  die  ürethrotomia 
externa.  Die  Diagnose  dieser  Steine  ist  gewöhnlich  sehr  leicht: 
dieselben  liegen  besonders,  wenn  sie  sich  in  der  Urethra  selbst 
entwickelt,  oder  wenigstens  längere  Zeit  dort  verweilt  haben ,  in 
einer  Ausstülpung  der  Harnröhre  eingebettet.  Mit  dem  Katheter 
stOsst  man  auf  sie,  und  wenn  sie  ziemlich  gross  sind,  und  be- 
BonderB  wenn  sie  sich  in  dem  beweglichen  Theile  der  Urethra 
befinden,  fühlt  man  sie  als  steinharte  Körper  durch  die  Gewebe 
hindurch,  wie  zwei  gleich  zu  erwähnende  Fälle  beweisen.  Be- 
finden sie  sich  jedoch  hinter  einer  nicht  passirbaren  Strictur,  und 
iflt  das  sie  umgebende  Gewebe  entzündet  und  infiltrirt,  so  kann 
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es  vorkommen,  dass  die  Diagnose  zur  ünmfigliohkeit  wird,  wie 
ein  dritter  Fall,  den  ich  beobachtet  habe,  beweist 

10.    W.  Henscheidt,  44  Jahre  alt,  aas  Altenkireben,  will  tot  7  Jabrftn 
ohaa  Yorherige  Ansteckaog  an  einer  Gonorrhoe  gelitten  haben»  welche  mit 
heftigen  Beschwerden  beim  Driniren  yerbunden  war.     Später  bildeten  sich, 
nach  Torberiger  Infiltration  des  Dammes,  während  der  Ansflnss  fortbestand, 
nnd  die  Drinbesch werden  sich  so  vermehrten,  dass  Pat  nnr  noch  tropfen- 
weise den  Urin  entleeren  konnte,  Fisteln  am  Damme  nnd  an  der  Wanel 
des  Penis.    Zar  selben  Zeit  fflblte  Pat.  eine  harte  Oeechwnlst  dee  Peois, 
welche  ganz  schmerzlos  entstanden  war,  so  dass  er  nicht  genau  amngeben 
weiss,  wann  nnd  wie  sie  sich  entwickelt  hat    Druck  auf  dieselbe  Ternr- 
sachte  nur  geringen  Schmerz.  —  Am  16.  Juli  1861  wnrde  Pat.  in  die  chirar- 
gbche  Klinik  aufgenommen.    Er  ist  ein  sehr  abgemagertes,  hOchst  anämi- 
sches Individuum  (wiegt  nnr  79^  Z.-Pfd.),  die  Blase  ist  nur  wenig  ausgedehnt, 
der  Penis  ist  geschwollen,  am  stärksten  hinter  der  Corona  glandis.    Die 
Vorhant  ist  gerunzelt,  zeigt  eine  hochgradige  Phimosis,  ans  deren  Oefonag 
eine  dicke,  gelblich-weisse  FlOssigkeit  flieset    Die  Anschwellung  des  Penis 
hinter  der  Eichel  f&hlt  sich  steinhart  an,  und  zeigt  bei  der  Palpation  ein 
crepitirendes  Geräusch,  wie  wenn  harte  Körper  aufeinander  gerieben  werden. 
An  der  Verbindung  des  Scrotnm  mit  dem  Damme,  und  in  der  Mitte  des 
letzteren  ist  eine  derbe  Infiltration  der  Haut  mit  4  Fisteln,  aus  denen  Harn 
beim  Uriniren  herausträufelt    Ausser  aus  diesen  Oeffnungen  entleert  sieh 
der  Drin,  welcher  trfibe  ist,  und  Blut-  nnd  EiterkOrperchen,  sowie  Paserstoff- 
cylinder  enthält,  jedoch  nur  tropfenweise  aus  der  Hamrdhrenöfifnnng.    Es 
sollte  zuerst  die  Phimosis  operirt  werden ,  es  stellte  sich  dabei  jedoch  her- 
aus,  dass  das  Praeputium  fast  mit  der  ganzen  Corona  glandis  fest  ver- 
wachsen war.  Nur  mit  Mfibe  entdeckte  man  die  Hamrdhrenm&ndung,  welche 
80  klein  war,  dass  nur  eine  sehr  feine  Sonde  durchging,  mit  welcher  man 
hinter  der  Glans  penis  auf  harte  Körper  stiess.     Om  diese  zu  eatfSemen, 
wnrde  ein  Schnitt  gefQhrt,  der  die  Harnröhre  bis  an  diese  Körper  trennte. 
Dieselben  erwiesen  sich  aus  6  Harnsteinen  bestehend  ^   welche  in   einer 
grossen  Ausbuchtung  der  Harnröhre  sich   befanden;   5  von  diesen  hatten 
Erbsengrösse,  und  einer  die  Grösse  einer  Muskatnuss;  sie  zeigten  glatte, 
abgeschliffene  Oberflächen.     Von  hier  aus  suchte  man  den  Weg  nach  der 
Blase,  was  jedoch  nur  mit  einem  feinen  Katheter  gelang.    Hinter  der  Aoa- 
bnchtnng  der  Urethra  befanden  sich  nämlich  noch  2  ziemlich  lange  Stnc- 
tnren,  welche  sich  jedoch  allmälig  etwas  dehnen  Hessen.    Ein  Steinsncher 
konnte  noch  nicht  durchgeführt  werden.     Pat  wurde,  nachdem  zur  Ver- 
hfltung  einer  neuen  Verwachsung  und  Stricturbildung  an  der  HamrGhren- 
mOndnng  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  an  die  äussere  Haut  des  Praepa- 
tinrns  genäht,  also  in  den  Zustand  der  Hjpospadie  yersetst  war,  za  Bette 
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gelegt,  erhielt  kriftige  Diftt  und  die  Weienng,  den  Urin  im  Sitzbade  zu  ent- 
leeren; Morgens  nnd  Abends  sollen  Boagies  zor  allmäligen  Dilatation  der 
biateren  Strictnren  eingeführt  werden.  —  Pat  ertrog  diese  Operation  recht 
giit|  sein  Allgemeinbefinden  besserte  sich  nach  derselben,  und  nachdem 
durch  Dilatation  mit  Boagies  die  2  anderen  Strictaren  noch  gehoben  worden 
waren,  trat  eine  solche  Besserang  ein,  dass  er  nach  14  Tagen  10  Pfund  an 
Gewicht  zugenommen  hatte.  Darch  Entleerung  des  Urines  mittelst  des 
Katheters  gdang  es  anch  bald,  die  Fisteln  znr  Heilung  zu  bringen,  so  dass 
Pat  einen  Monat  nach  der  Operation  entlassen  werden  konnte.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  ihn  einige  Monate  nachher  wiederzusehen;  er  hatte  fort- 
gefishren,  Ton  Zeit  zn  Zeit  einen  Katheter  einzufahren.  Ein  Recidi?  war 
nicht  eingetreten. 

11.  St  L.,  43  Jahre  alt,  aus  Röttgen,  erlitt  Yor  26  Jahren  dadurch, 
dass  ein  Pferd  auf  ihn  fiel,  eine  Contnsio  perinaei.  Dieser  Unfall  hinterliess 
fllr  seine  Gesundheit  keine  weiteren  Stfirnngen,  als  dass  der  Urin  blutig 
war.  Mach  langer  Zeit  bemerkte  er,  dass  der  Urinstrahl  dOnner  geworden 
war,  jedoch  erst  viel  später  traten  Beschwerden  beim  Uriniren  ein,  welche 
sich  so  sehr  steigerten,  dass  Pat  zuweilen  den  Urin  nur  noch  tropfenweise 
entleeren  konnte.  Eine  so  heftige  Ischurie  dauerte  jedoch  nur  kurze  Zeit  Eine 
Aenderung  seines  Zustandes  trat  nur  8  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das 
St  Johannishospital  ein,  zn  welcher  Zeit  Pat.  beim  Reiten  einen  Druck,  Schmers 
nnd  Anschwellung  am  Damme  verspOrte.  Die  Geschwulst  und  die  Schmerzen 
nahmen  ziemlich  rapide  zn.  Am  25.  September  1864  wurde  er  in  das  Ho- 
spital gebracht  Er  klagte  Qber  heftige  Schmerzen  beim  Uriniren  und  Aber 
eine  Anschwellung  des  Dammes  und  Hodensackes.  Der  Damm  zeigt  eine 
starke,  feste  Infiltration,  welche  sich  von  dem  After  nach  beiden  Seiten  der 
Rbaphe  bis  znr  Mitte  des  Hodensackes  erstreckt  Fluctuation  Iftsst  sich 
nirgends  nachweisen.  Pat  empfindet  stQndlich  das  BedQrfniss  zn  nriniren, 
obschon  die  Blase  sich  nur  2  Finger  breit  oberhalb  der  Symphyse  erstreckt 
Das  Uriniren  ist  sehr  schmerzhaft,  nnd  geschieht  nur  in  einem  sehr  schwachen, 
feinen  Strahle,  zuweilen  sogar  nnr  tropfenweise.  Mit  einem  festen  Katbeter 
etfisst  man  in  der  Gegend  der  Pars  bulbosa  urethrae  auf  ein  Hinderniss* 
sogar  ganz  feine  elastische  Bongies  stossen  auf  dasselbe,  und  es  gelingt 
nicht,  an  demselben  Torbei  ein  Instrument  einzufahren.  Das  Hinderniss 
fllUt  sich  an,  wie  eine  feste  Strictur.  Geringes  Fieber.  Es  werden  zuerst 
warme  Umschläge  und  Bäder  angewendet  Am  26.  Sept  zeigt  sich  eine 
VttdentUche,  tiefe  Fluctuation  am  Damme;  es  wird  ein  tiefer  Einschnitt  in 
der  Mitte  des  Dammes  gemacht,  welcher  eine  ziemliche  Quantität  Eiter, 
ohne  ürinbeimischung,  entleert.  Die  Wände  des  Abscesses  sind  stark  infil- 
trirt  Die  warmen  Aufschläge  nnd  Bäder  werden  fortgesetzt  Am  folgenden 
Tage  giebt  Pat  an,  dass  er  den  Urin  leichter,  nnd  io  irOsesrer  Quantität 
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des  Beckens  sandige,  gelbe  Incrnstationen,  die  zum  grOssten  Theile  an  der 
Schleimhaut  haften. 

In  diesen  drei  Fällen  von  Harnröhrensteinen  wurde  wegen 
ihrer  Grösse  die  ürethrotomia  externa  nothwendig,  einen  anderen 
Weg  zu  ihrer  Entfernung  gab  es  nicht.  In  einem  4.  Falle  yon 
Hamröhrenstein,  welchen  ich  beobachtete,  war  der  Stein  nur 
linsengross,  so  dass  man  ihn  in  der  Urethra  hin  und  her  bewegen 
konnte.  Er  hatte  sich  in  der  Harnröhre  eines  Hannes  ton  38 
Jahren  gebildet,  welcher  an  einer  angeborenen  Yerengenmg  der 
HamrOhrenOffnang  litt  Nach  Beseitigung  derselben  kam  der 
Stein  bei  der  ersten  Harnentleerung  heraus. 

Die  Ausführung  des  äusseren  Harnröhrenschnittes  ist  h&nfig 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  um  so  mehr,  wenn  die 
Gewebe,  welche  durchgeschnitten  werden  sollen,  infiitrirt  oder 
verändert  sind.  Eine  grosse  Erleichterung  bietet  das  Einf&hren 
einer  gerinnten  Sonde  durch  die  Strictur  vor  dem  Einschneiden, 
das  Verfahren,  welches  Syme  so  sehr  empfohlen  hat,  und  welches 
er  als  eigene  Erfindung  preist,  während  er  das  Einschneiden 
ohne  diese  Leitung  die  verwerflichste  Methode  in  der  Behandlang 
der  Stricturen  nennt.  Diesem  Verfahren  zu  Liebe  thut  er  auch 
den  Ausspruch,  dass  es  eine  wirklich  undurchgängige  Strictur 
nicht  gebe.  Wo  es  möglich  ist,  eine  Leitungssonde  durch  die 
Strictur  zu  führen,  wird  man  es  wohl  immer  thun,  da  die  Sonde 
die  Operation  von  allen  Schwierigkeiten  befreit,  aber  auch  bei 
noch  für  den  Urin  durchgängigen  Stricturen  gelingt  es  zuweilen 
nicht,  irgend  eine  Sonde  oder  Bougie  durchzuführen,  und  in  diesen 
Fällen  muss  ohne  diese  Hülfe  operirt  werden.  In  vielen  Fällen, 
welche  ich  beobachtete,  war  es  nicht  möglich,  trotz  der  oft  ood 
lange  fortgesetzten  Versuche,  eine  feste  Sonde  in  die  Blase  n 
leiten.  Zuweilen  gelang  es,  eine  sehr  feine  elastische  Bougie  in 
die  Strictur  einzuführen,  und  diese  war  dann  immerhin  eine  vor- 
trefüiche  Hülfe  bei  der  Operation,  wenngleich  sie  wegen  ihrer 
Feinheit  und  Weichheit  nur  schwer  durch  die  infiltrirten  Gewebe 
zu  Ahlen  war.  Gelingt  es  nicht,  irgend  ein  Instrument  als  Leitung 
durch  die  Strictur  va  f^ihren,  so  benutzt  man  eine  bis  sur  Strictur 
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geführte,  gefarchte  Sonde,  und  schneidet  enerst  auf  der  Spitze 
derselben  die  Harnröhre  ein,  um  von  dieser  Stelle  aus  die  Oeffnnng 
der  Strictur  mit  feinen  Sonden  zu  suchen,  und  jene  dann  auf 
dieser  su  trennen.  Auf  diese  Weise  ist  es  in  den  von  mir  be- 
obachteten FSllen,  ausser  einem  sp&ter  zu  erwähnenden  Falle, 
immer  gelangen,  einen  Katheter  in  die  Blase  zu  f&hren,  und  nur 
in  diesem  Falle  masste  Patient,  ohne  beendigte  Operation,  vom 
Operationstische  getragen  werden.  Oefter  waren  grosse  Geduld 
und  Ausdauer  noth wendig,  um  das  hintere  StQck  der  HamrOhre 
aufzufinden.  In  dem  die  Strictur  umgebenden  Gewebe  f&hren,  bei 
Complication  mit  Abscessen  und  ürinfisteln,  eine  Menge  G&nge 
nach  allen  Richtungen,  und  oft  gelangt  man  erst  dann  in  die 
Blase,  nachdem  man  sie  alle  sondirt  hat.  Hat  man  den  Weg  in 
die  Blase  von  der  Operationswunde  aus  gefunden,  so  ist  das 
EiniUiren  des  Katheters  durch  die  HarnrOhrenmündung,  mit  Hülfe 
des  von  Prof.  Busch  angegebenen  Mandrin  (vergl.  v.  Langen- 
beck*8  Archiv  IV.  1.  S.  38.),  leicht.  In  die  Blase  wird  von  der 
Operationswunde  aus  eine  gewöhnliche  Hohlsonde  eingef&hrt,  in 
deren  Furche  der  Mandrin  leicht  in  die  Blase  gleitet  Auf  letzterem 
wird  dann  der  elastische  Katheter  eingeschoben.  Dieser  soll  nun 
I&ngere  Zeit,  nach  Syme  wenigstens  48  Stunden,  liegen  bleiben, 
weshalb  man  gerade  den  elastischen,  und  nicht  den  metallischen, 
wählt  Er  soll  den  Urin  von  der  frischen  Wunde  abhalten,  um 
diese  in  der  Heilung  nicht  zu  beeinträchtigen.  Es  ist  rathsam, 
die  Spitze  des  Instrumentes  nicht  in  der  Blase  selbst,  sondern 
in  der  Pars  prostatica  liegen  zu  lassen,  weil  der  Katheter  auf 
diese  Weise  besser  und  länger  vertragen  wird,  und  nicht  so  leicht 
Blasenreiz  hervorruft  Tritt  das  Bedfirihiss  zu  uriniren  ein,  so 
kann  er  dann  in  die  Blase  selbst  geschoben,  und  nach  der  Ent- 
leerung des  Harns  wieder  so  viel  herausgezogen  werden,  dass 
seine  Spitze  in  der  Pars  prostatica  liegt;  beides  können  die 
Patienten  leicht  ausl&hren.  Ist  nun  grosse  Empfindlichkeit  der 
Urethra  gegen  den  Katheter  vorhanden,  so  kann  man  auch  sodeich 
nach  der  Operation  den  Patienten,  ohne  eine  Haminfiltration  zu 
bef&rchten,  den  Urin  durch  die  frische  Wunde  entleeren  lassen, 
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um  60  eher,  wenn  dieses  ia  einem  Sitebade  geschi^t,  wodnich 
der  Harn  gleich  verdQnnt  wird,  und  seine  reisenden  Eigensdiaften 
für  die  Wunde  verliert.  Eine  Harninfiltration  kann  schon  wegen 
der  Beschafifenheit  der  Operationswunde  nicht  leicht  eintreten; 
dieselbe  ist,  wenn  gut  angelegt,  eine  trichterförmige,  am  engsten 
an  der  Harnröhre  selbst,  und  nach  Aussen  am  weitesten*  Nach 
einigen  Tagen  ist  sie  ausserdem  mit  Granulationen  so  bedeckt, 
dass  dann  eine  Infiltration  des  Urins  in  die  Gewebe  Yollstbidig 
£ur  Unmöglichkeit  wird.  Auch  bedarf  es  nicht  unbedingt  der 
Entleerung  des  Urins  durch  den  Katheter  zur  Heilung  der  Wunde. 
Dieselbe  schreitet  ebenso  rasch  vor,  wenn  auch  der  Urin  die 
Wunde  bei  der  Entleerung  bespült,  wie  wir  h&ufig  Gelegenheit 
hatten  zu  beobachten. 

Nothwendig  ist  das  Eatheterisiren  in  der  Nachbehandlung, 
um  bei  der  Yernarbung  die  frühere  Stricturstelle  weit  zu  erhalten, 
und  die  Narbe  zu  zwingen  sich  zu  dehnen.  Roser  hat  nachge- 
wiesen, dass,  wegen  der  Längsrichtung  des  Schnittes,  die  Gon- 
tractionen  des  Narbengewebes  auch  diese  Richtung  behalten;  und 
dass  dadurch  die  gesunde  Schleimhaut  mehr  herangezogen  wird. 
Gleichfalls  wird  durch  die  Gontraction  des  Narbengewebes  von 
Innen  nach  Aussen  die  untere  durchschnittene  HarnrOhrenwand 
näher  der  Haut  gezogen,  wodurch  an  dieser  Stelle  leicht  eine 
Knickung  des  Ganais  entsteht,  wie  uns  der  Fall  3.  auch  zeigte. 
Um  einer  solchen  Knickung  vorzubeugen,  und  um  an  d«  ver- 
engten Stelle  ein  hinreichend  weites  Caliber  der  Urethra  zu  er- 
halten, muss  der  Katheter  noch  lange  nach  der  Operation  von 
Zeit  zu  Zeit  eingeführt  werden.  Wenn  es  möglich  ist,  so  kann 
er,  besonders  im  Anfange,  um  den  Urin  zu  entleeren,  bei  jedes- 
maligem Bedürfnisse  angewendet  werden.  Hierbei  ist  es  rathsam, 
silberne  Katheter  zu  benutzen,  da  man  dieselben  besser  dirigiren, 
und  an  der  unverletzten  oberen  Harnröhrenwand  entlang  in  die 
Blase  führen  kann.  Ist  die  Operationswunde  geheilt,  so  darf  das 
Katheterisiren  nicht  versäumt  werden^,  um  Auftr^n  von  Reddi- 
ven durch  Gontractionen  des  Narbengewebes  vorzubengea.  Dieses 
braucht  jedooh  dann  nicht  mehr  so  häufig  zu  geschehen,  ea  ge« 
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nfigt  Anfangs  ein  wöchentlicher,  Bp&ter  ein  monaüicher  Kathete- 
rismug,  und  sogar  ein^  noch  seltener.  Diese  Vorsicht  darf  jedoch 
nie  unterlassen  werden,  denn  der  äussere  Harnröhrenschnitt  sichert 
nicht  vor  Reddiven.  Wie  schnell  ein  solches,  bei  Vernachl&ssi- 
piüg  des  Katheterismus,  eintreten  kann,  beweist  folgender  Fall: 

13.    W.  A.,  39  Jahre  alt,  aus  Gleye,  wurde  im  Mai  1862  so  Qberfahreo, 
dasa  des  Rad  des  leeren  Wagens  zwischen  beide  Beine  ging,  und  erlitt  auf 
diese  Weise  eine  heftige  Gontusion  des  Dammes.    Beträchtliche  Blutunter- 
kofottgen  fanden  sich  am  Damme,  Scretnm,  sowie  längs  des  rechten  Pou- 
ptrt'schen  Bandes.     In   den  ersten  22  Stunden  kam  kein  Drin,  die  Blase 
trat  an  der  vorderen  Bauchwand  als  eine  mehr  und  mehr  wachsende  Ge- 
lehwalst  hervor.  Nachdem  mit  dem  Katheter  mehrmals  vergebens  Versuche 
gemacht  worden  waren,  den  Urin  zu  entleeren,  gelang  es  dem  Pat.,  den 
Drio  tropfenweise  hervorznpressen.    Erst  nach  4  Woehen  war  es  möglich, 
den  Katheter  in  die  Blase  zu  bringen.    In  Folge  forcirter  Anwendung  des 
Katheten  durch  den  Pat  selbst  entstand   eine  diffuse  Anschwellung  des 
Dammes  und  der  rechten  Hinterbacke  und  Gesässfalte,  und  die  Einführung 
des  Katheters  gelang  nicht  mehr.    Auf  der  diffusen  Anschwellung  promi- 
mrten  allmftlig  besonders  8  pralle,  gänseeigrosse  Geschwfilste  in  der  Um- 
gegend des  Afters.    Sie  wurden  nach  und  nach  aufgeschnitten,  wobei  sich 
Urin  entleerte.   Der  Urinabgang  dauerte  durch  die  Oeffnungen  fort,  w&hrend 
sich  durch  die  HamrOhre  nur  der  geringere  Theii  entleerte.  -*  Am  4.  Nov.  1862 
Btettte  sich  Pat  in  der  chirurgischen  Klinik  vor.    Man  -  bemerkte  3  Fisteln, 
2  am  Damme  und  eine  an  der  Hinterbacke,  durch  welche  sich  der  grössere 
Theil  des  Urines  entleerte,  und  welche  von  derbem,  callösem  Gewebe  in  ziem- 
lich grossem  Umkreise  umgeben  wirren.     Durch   die  vorhandene  Strictur 
konnten  die  feinsten  Bougies  nicht  eingeführt  werden.  Am  7.  Nov.  bekam  Pat. 
eisen  heftigen  SchQttellrost,  weshalb  am  8.  Nov.  die  Bontonniere  ausgeführt 
wurde.    Bei  der  Operation  war  das  Auffinden  des  Blasenendes  der  Urethra 
besonders  mfihsam  und  schwierig.     Der  Schfittelfrost  kehrte  nicht  wieder, 
die  Fbteln  heilten  allmälig  zu,  und  am  30.  Jan.  1863  kam  zum  letzten  liale 
ein  Tropfen  Urin  durch  die  Operationswunde,  während  sich  die  stärksten 
Katheter  per  urethram  einf&hren  Hessen.    Pat.  wurde  mit  der  Weisung  ent- 
busen,  sich   zu  Hause  noch  von  2^it  zu  Zeit  den  Katheter  einfuhren  zu 
hasen.  Dasselbe  geschah  jedoch  nicht,  die  Harnröhre  wurde  allmälig  wieder 
enger,  der  Urinstrahl  dSnner,  und  Fat  fand  sich  deshalb  am  6.  Mai  wieder 
in  der  Klinik  ein.    Der  Urin  floss  hier  täglich  in  dUnnerem  Strahle,  und  in 
den  letzten  2  Tagen  bemerkte  Pat  beim  Uriniren,  dass  auch  Urin  per  anum 
abging.  -^  Bei  der  Untersuchung  der  Harnröhre  stöset  der  Katheter  in  der 
PSirs  membranacea  an  einen  Widerstand,  nachdem  der  Schnabel  desselben 
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Aber  ein  Paar  rauhe  Stellen  hinweggeglitten  ist.  Fat  mnes  alle  halbe 
Standen  Drin  entleeren,  wobei  jedes  Mal  einige  Tropfen  dnreh  den  Anoa 
j9ie<)sen.  Der  Strahl  ist  sehr  d&nn,  Drin  klar.  Mit  den  feinsten  Bongies  ge- 
lingt es  nicht,  in  die  Blase  zn  gelangen,  weshalb  am  7.  Mai  die  Drethrotomi« 
gemacht  wurde.  In  der  Chloroform narcose  wurde  in  der  Narbe  der  ent«o 
Operation  incidirt  Nachdem  man  bis  auf  die  eingef&hrte  Leitnngssonde  tot- 
gedrungen  war,  entdeckte  man  einen  Yon  schwieligem  Narbengewebe  um- 
gebenen Raum.  An  einer  Stelle  befand  sich  eine  feine  Oeffnung,  durch 
welche  die  Sonde  in  das  Rectum  gelangte.  Das  centrale  Ende  der  HamrOhn 
konnte  man  jedoch  trotz  stnndenlangem  Suchen  nicht  entdecken,  und  es 
wurde  daher  beschlossen,  an  einem  folgenden  Tage  das  Herauspressen  des 
Drines  als  Ffihmng  für  das  Aufsuchen  der  Urethra  zn  benutzen.  An  den 
folgenden  Tagen  bekam  Fat.  ein  Sitzbad,  in  welchem  er  urinirte;  der  Ciio 
floss  mühsam  aus  der  Operationswunde,  und  es  bildete  sich  eine  harte  An- 
schwellung über  dem  Anus,  welche  eröffnet,  dünnen  Eiter  entleerte.  —  An 
12.  Mai  wurde  Fat.,  welcher  nicht  chloroformirt  war,  in  die  Steinlage  ge- 
bracht Es  gelang  ihm  nicht,  Drin  herauszupressen.  Eine  durch  die  Abscoti- 
wunde  eingeführte  Sonde  zeigte  genau  nach  der  Mittellinie.  Es  wurde  geau 
hinter  der  Leitungssonde,  wo  sich  gerade  in  der  Mittellinie  ein  hart^ 
schwieliger  Ring  befindet,  ebgeschnitten;  man  st6sst  zuerst  auf  die  Knopf- 
sende,  und  beim  weiteren  Einschneiden  entdeckt  man  auch  hinten  eine  Oeff- 
nung, die  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  erschien,  das  centrale  Ende  der 
Urethra.  Ein  elastischer  Katheter  wurde  eingeführt,  und  liegen  gelasses; 
da  jedoch  nach  8  Tagen  das  Einführen  eines  silbernen  Katheten  leicht  var, 
wurde  bei  jedesmaligem  Bedürfnisse  der  Drin  durch  denselben  enüeert  - 
Die  Heilung  ging  langsam  vor  sich ,  so  dass  Fat.  erst  am  16.  Aug.,  nach- 
dem die  Dammwunde  ganz  zugeheilt  war,  und  nachdem  er  es  gelernt  hatte, 
sich  selbst  einen  starken  elastischen  Katheter  einzuführen,  entlassen  wurde. 
Schon  3  Monate  nach  der  ToUst&ndigen  Beseitigung  der  StrieCnr  wir 
in  diesem  Falle  durch  die  Vernachlässigung  des  Katheterismns  die  Strictor 
wieder  so  stark  geworden,  dass  es  nicht  gelang,  die  feinsten  Boogiea  eiasa- 
führen,  so  dass  eine  zweite  Urethrotomie  noth wendig  wurde.  In  diesen 
Falle  allein  von  den  hier  beobachteten  F&llen  gelang  es  nicht,  die  Operaüoa 
sogleich  zu  beendigen,  und  es  musste,  trotz  des  sehr  langen  und  sorgfiÜtigeB 
Snchens  nach  dem  Blasenende  der  Urethra,  die  Einführung  des  Katheters 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  verschoben  werden,  an  welchem  die  Operationswuade 
sich  vollständig  gereinigt  hatte.  Trotzdem,  dass  bei  jedesmaliger  Uriaeat- 
ieeruDg  die  frische  Wunde  von  dem  Urine  bespült  wurde,  enstaad  keine 
Harninfiltration,  oder  irgend  ein  nachtheiliger  Einfluss  anf  das  Befinden  des 
Patienten. 
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Wenn  aneh  die  ürethrotomia  externa  an  sich  nicht  vor  Re* 
cidiven  sehfitst,  so  sind  wir  doch  hier  im  Stande,  durch  mehr 
oder  weniger  häufiges  Eatheterisiren  denselben  verznbeagen;  anch 
kann  dieser  Vorwarf  nicht  jene  Operation  mehr  treffen,  als  die 
anderen  Metboden ;  selbst  bei  diesen  sind  Recidive  ebenso  häufig, 
wenn  nicht  dieselben  Vorsichtsmaassregeln  ergriffen  werden. 
Ferner  hat  man  der  ürethrotomia  externa  verschiedene  andere 
Vorwürfe  gemacht.  Besonders  war  es  die  Harninfiltration,  welche 
am  meisten  geftrchtet  wurde,  aber  mit  unrecht  Kann  man  gleich 
nach  der  Operation  einen  Katheter  einlegen,  und  wird  derselbe 
ertragen,  so  wird  der  Urin,  ohne  in  Verbindung  mit  der  Wunde 
zu  kommen,  entleert.  Aber  auch  in  den  F&Hen,  wo  der  Patient 
den  Katheter  nicht  vertrug,  der  Harn  also  bei  der  Entleerung 
immer  die  Wunde  bespülte,  haben  wir  keine  Harninfiltration  be- 
obachtet, und  dadurch,  dass  wir  den  Patienten  in  einem  Sitzbade 
uriniren*  liessen,  die  Wunde  vor  dem  Oontacte  mit  dem  concen- 
trirten  Urin  gehfitet.  Da  die  Operationswunde  trichterförmig  ist, 
die  Hautwunde  der  Urethrawunde  nahe  liegt,  und  weit  klafilt,  ist 
wirklich  diese  Gefahr  nicht  so  sehr  zu  befürchten.  Ganz  anders 
verhält  es  sich»  wenn  man,  wie  empfohlen  ist,  um  die  Heilung 
zu  besehleunigen,  die  Wunde  durch  Heftpflaster  zusammenzieht. 
Hier  konnte,  da  der  Harn  keinen  weiteren  Ausgang  findet,  leicht 
eine  Infiltration  desselben  eintreten,  wenn  er  nicht  vollständig 
durch  den  Katheter  entleert  wird. 

Auch  heftige  Blutungen  hat  man  als  Vorwurf  gegen  die 
üretfarotomie  angef&hrt.  Hält  man  sich  aber  bei  der  Schnittf&hrung 
gerade  in  der  Mittellinie  des  Dammes,  so  kann  man  eine  grössere 
Arterie  nicht  treffen,  und  nur  bei  Verletzungen  des  Bulbus  hat 
man  eine  stärkere  Blutung  und  Nachblutung  zu  befürchten.  Sie 
sind  jedoch  nie  so  beträchtlich,  dass  sie  gefahrbringend  wären, 
ich  habe  sie  nur  zwei  Mal  beobachtet.  Durch  einfache  Compression, 
oder,  da  die  Gefässe  sich  in  dem  cavernOsen  Gewebe  nicht  leicht 
&S8en  lassen,  eine  Unterbindung  deshalb  oft  nicht  möglich  sein 
wird,  durch  Umstechung  wird  man  ihrer  in  der  offenen  Wunde 
leicht  Herr  werden.  Gegen  die  beiden  erwähnten  Ge&hren  können 
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wir,  wie  Syme  mit  Recht  sagt,  mit  Erfolg  ankkn^fea;  gegen 
andere  Gefabren  bleiben  wir  jedoch  oft  machtloB,  und  diese  sind 
es,  in  Folge  deren  die  an  dem  äusseren  Harnröhrenschnitte  Ope- 
rirten  zu  Grunde  gehen,  obschon  die  Operation  selbst,  unserer 
Ansicht  nach,  hierbei  unschuldig  ist  Ich  meine  die  Gefidiren, 
welche  durch  die  die  Stricturen  complicirenden  und  Yon  ihnen 
abhängigen  pathologischen  Zustände  bedingt  werden:  die  Erkran- 
kungen der  Blase,  Nieren  u.  s.  w.  Wir  sehen  zwar  diese,  nach 
Beseitigung  der  Stricturen,  in  den  meisten  Fällen  sich  bessern, 
und  nur  wenn  sie  zu  inveterirt  sind,  gehen  diese  Proaesse  weiter, 
und  bringen  den  Tod  hervor. 

Was  nun  die  Pyämie  betrifft,  die  häufige  Todesursache  nach 
der  Urethrotomie,  so  glaube  ich  behaupten  zu  können,  dass  die- 
selbe nicht  als  eine  directe  Folge  der  Operation  anzusehen  ist, 
wenn  nicht  gerade  epidemische  oder  traurige  Hospital-Einflüsse 
mitwirken.  Es  sind  vielmehr  die  Abscesse,  welche  so  hänig  die 
Stricturen  der  Urethra  begleiten,  von  denen  jene  ausgeht  Bei 
zwei  Patienten  mit  alten  Stricturen,  welche  schon  mit  Pyämie 
behaftet  in  die  Anstalt  gebracht  wurden,  und  bei  welchen  keine 
Operation  gemacht  wurde,  liess  sich  die  Pyämie  von  diesen 
Abscessen  herleiten,  und  in  den  von  uns  beobachteten  Fällen  von 
Urethrotomie,  wo  die  Patienten  an  Pyämie  starben,  wies  die 
Section  diese  Abscedirnngen  als  Ursache  auf. 

Gewöhnlich  wird  die  Entstehung  dieser  Abscesse  mit  der 
beginnenden  Harninfiltration  in  Znsammenhang  gebrachL  Wenn 
auch  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  die  Haminfiltration  die  Bfldnng 
dieser  Abscesse  veranlasst,  diese  also  secundär  sind,  so  kommen 
doch,  wenigstens  ebenso  häufig,  Fälle  vor,  wo  die  Abscesse  pri- 
mär auftreten,  und  die  Harninfiltration  die  Folge  derselben  ist 
Schon  Syme  wies,  auf  seine  Erfahrungen  am  Lebenden  gest&tst, 
auf  diese  Entstehung  der  Abscesse,  ohne  Einwirkung  des  Urins, 
hin,  und  verglich  die  Entstehung  der  Harnfi^ln  mit  der  der 
Hastdarmfisteln,  bei  denen  ja  früher  auch,  als  alleinige  Ursache, 
der  Austritt  von  Fäcalmassen  in  das  submucöse  Gewebe,  nach 
Verletzung  oder  Verschwäruag  der  Schleimhaut,  angegeben  wurde. 
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Prof.  BtiBch  (vergl.  Sitenngsbericht  der  Niederrhemischen  Gesell- 
schaft, Bonn,  vom  9.  Jnli  1862),  gestützt  anf  zwei  Präparate  von 
Stricturen,  bei  denen  Abscesse  sich  fanden,  welche  das  Gewebe 
um  die  HarnrGhrenschleimhaut  bis  auf  ein  äusserst  dünnes,  dnrch- 
soheinendes  Blättchen  zerstört,  aber  die  Schleimbaut  selbst  noch 
nidit  darchbrochen  hatten,  nnd  anf  die  Erfahrungen,  dass  häufig, 
nach  Eröffnung  von  Äbscessen  am  Damme,  in  der  Nähe  der 
Urethra,  reiner  Eiter,  ohne  ürinbeimischung,  entleert  wird,  und 
dass  jene  häufig  heilen,  oder  nur  später  eine  Entleerung  des 
Urins  durch  dieselbe  eintritt  (vgl.  Fall  7.  u.  10.),  giebt  für  die 
Entstehung  von  ürininfiltration  und  Urinfisteln,  abgesehen  von  den 
durch  Verletzung  direct  entstandenen  Zerreissungen  der  Harn- 
röhre, die  Erklärung  ab,  dass  „die  ürethralwand  nicht  von  dem 
Urin  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird,  sondern  dass 
sich,  in  Folge  eines  periurethralen  Abscesses,  Necrotisirung  der 
HamrShre  von  aussen  nach  innen  bildet^ 

In  den  in  der  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fällen  von 
Urethrotomie,  bei  denen  wir  den  Tod  zu  beklagen  hatten,  war 
die  Todesursache  drei  Mal  Pyämie,  welche,  wie  oben  erwähnt  wurde, 
Folge  der  periurethralen  Abscessbildung  war.  Ein  Patient  starb 
an  Tuberculosis  pulmonum,  ein  anderer  an  Magenkrebs.  In  einem 
i&nften  Falle,  in  welchem  die  Urethrotomie  wegen  einer  in  Folge 
einer  Verletzung  entstandenen  Harnverhaltung  ausgeführt  wurde, 
waren  andere  Verletzungen  die  Todesursache.  Da  dieser  Fall 
ausserdem  Manches  von  Interesse  darbietet,  will  ich  ihn  folgen 
lassen: 

Th.  K.,  19  Jahre  alt,  ans  Alfter,  war  3  Tage  Tor  seiner  Aufnahme  in 
die  chirurgische  Klinik  dnrcfa  eine  Last  ungefähr  40  Pfand  schwerer  hölzerner 
Tafeln,  welche  ans  einer  Hohe  Ton  mehreren  Fassen  seine  linke  Hfifte  traf, 
80  tu  Boden  geworfen,  dass  er  mit  der  rechten  anf  den  gepflasterten  Boden 
anfschlug.  Nach  wenigen  Standet'  stellte  sieh  eine  starke  Geschwulst  der 
Veichtheile  der  ganzen  Beckengegend,  und  Sngillatienen  am  Scrotnm,  Penis 
und  Damm  ein.  Im  Laafe  der  n&chsten  48  Standen  musste  die  Blase  wegen 
eingetretener  HamTerhaltnng  2  Mal  mit  dem  Katheter  entleert  werden,  der 
Urin  soll  blutig  gewesen  sein.  Am  8.  Tage  gelang  die  Einfahrung  des  Ka- 
flielefs  nloht  mehr,  und  nach  24 standiger  Baraverhaltang  wurde  Pat.,  sehr 
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erschöpft  am  6.  Febr.  1861  in  die  Klinik  gebracht  --  Man  b«m«kte  eiaa 
gleicbmSesige  Aaftreibnng  des  Abdomen,  eine  sehr  starke  Ansehvelliug  der 
linken  Hfiftgegend,  während  die  rechte  verhältnissmässig  abgeflacht  er- 
scheint, Penis,  Scrotum  nnd  Damm  sind  blanschwarz  tingirt.  Etwa  2"  Bater- 
halb des  Nabels  beginnt  eine  gegen  die  Symphyse  an  Intensität  sosdiBendfi 
Dämpfung,  welche  der  Form  nach  der  gef&llten  Blase  anzugehören  scheiaL 
Die  Percnssion  in  beiden  Lnmbalgegenden  nnd  an  beiden  Seiten  der  DiaploBg 
ergiebt  Darmton;  anch  lassen  verschiedene  Lagerungen  des  Pai  eise  Uge- 
Teränderung  der  Dämpfang  nicht  erkennen.  Die  Percosaion  nnd  P^fotiei 
des  Bauches  ist  sehr  schmerzhaft,  besonders  in  der  hypogastrischen  Gegend; 
die  Bauchdecken  sehr  geschwollen,  so  dass  man  nur  durch  sehr  atarkes 
Druck  auf  die  Symphysis  ossium  pubis  gelangen  kann.  Die  EotfasanS 
zwischen  der  Symphyse  nnd  der  Spina  oss.  ilei  ant  sup.  ist,  so  wi  tfc^ 
die  Messung  bei  der  Geschwulst  der  Weichtheile  mit  Genanigkeit  nseha 
lässt,  beiderseits  dieselbe;  anch  wird  kein  Unterschied  zwischen  dem  USchsten 
Punkte  des  Trochanter  und  der  Spina  ant.  snp.  gefunden.  Da  mso  sber 
die  beiden  Spinae  super,  ant.  der  Darmbeine  durch  starken  Druck  eisioder 
nähern  konnte,  und  einmal  bei  einer  solchen  Verschiebung  eine  deotlicke 
Grepitation  bemerkt  wurde,  so  musste  eine  ContinuitStatremiung  sa  ^bsb 
der  Knochen  des  Beckens  stattgefunden  haben.  An  den  Darm-  nnd  Sehnt* 
beinen  wurde  durch  die  äussere  Untersuchung  keine  Fractur  bemerkt,  anch 
konnte  dieselbe  vom  Mastdarme  aus  nicht  an  dem  Sitzbeine  entdeckt  w^ei. 
Ihr  Sitz  musste  deshalb  unbestimmt  gelassen  werden.  —  Wird  der  Katheter 
in  die  Urethra  eingeführt,  so  gleitet  derselbe  sehr  leicht  bis  unter  die  Sym- 
physis, wo  sein  Schnabel  jedes  Mal  durch  eine  Abweichung  nach  rechts  is 
einen  falschen  Weg  geräth,  weicher  auch  bei  der  Yorsichtigsten  PQhraBg  dei 
Instrumentes,  an  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  entlang,  nicht  sn  ver»»* 
den  ist.  Nach  vielen  vergeblichen  Versuchen,  in  die  Blase  zu  gelangeiii 
wird  die  Eröffnung  der  Harnröhre  vom  Damme  ans  beschlossen,  da  die  so- 
fortige Entlastung  der  Blase  als  nächste  Indication  erscheint  Ss  gelang, 
nach  der  Operation  einen  ICatheter  in  die  Blase  zu  schieben;  der  Drii  flo^« 
aber  wider  Erwarten  nur  in  sehr  langsamem  Strome  ab,  nnd  nachdem  etva 
16  Unzen  entleert  waren,  hatte  zwar  die  Dämpfung  im  Hypogastnom  ab- 
genommen, aber  ihre  frühere  Intensität  bis  eine  Hand  breit  fiber  der  Sym- 
physe behalten.  Da  bei  vollständiger  Wegsamkeit  des  Katheters  der  Cria 
nur  noch  tropfenweise  abfloss,  die  Blase  also  entleert  war,  so  mnsste  hintc 
den  Bauchdecken  sich  noch  ein  Körper  befinden,  der  das  Fortbestehen  der 
Dämpfung  unterliielt.  Nach  Stillung  der  Blutung  nnd  Befestigung  des  Ka- 
theters wurde  Pat.  auf  sein  Lager  gebracht  Pat  fühlt  sich  am  folgende» 
Tage,  nachdem  noch  eine  ziemliche  Menge  Urin  entleert,  und  Stuhlentleerofif 
erfolgt  ist,  erleichtert.    Die  Dämpfung  oberhalb  der  Symphyse  ist  vernift- 
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deii,  bUiilyt  jedoch  noch  immer  ein  wenig  beetehen,  trotzdem,  dass  der  Dnn 
gat  durch  den  Katheter,  weteher  rertragen  wird,  ansfliesst  In  den  folgenden 
Tagen  blieb  sich  die  DSmpfang  immer  gleich;  der  Urin  wurde  einmal,  als 
Fat  Nachte  auf  den  Nachtstnhl  gegangen  war,  durch  die  Dammwunde  bei 
der  Stuhlentleerung  in  einem  Tollen  Strahle  entleert;  er   wurde  allmilig 
trttbe,  nahm  sogar  eine  jauchige  Beschaffenheit  an.     Die  Kr&fte  des  Fat 
nahmen  allmftlig  ab,  er  fieberte  sehr  heftig,  es  bildete  sich  heftige  Schmerz- 
haftigkeit  und  starker  Meteorismus  des  Unterleibes,  und  am  14.  Febr.  zeigte 
die  Stelle  der  Dftmpfting  ein  pl&tschemdes  Gerftusch  bei  der  Palpation.  Es 
musste  sich  hier  ein  Oavnm  mit  Flflssigkeit  und  Luft  befinden,  das  mit  der 
Blase  nur  wenig  communicirte,  da  das  Niveau  durch  den  in  die  Blase  ge« 
ftUirten  Katheter  nur  wenig  verändert  wurde.  Am  15.  Febr.  erfolgte  der  Tod. 
•^  Sectionsbefund.    Der  Fenis  und  Hodensack  zeigen  starke  Blntunter- 
lauluBgen,  am  Damme  befindet  sich  eine  klaffende  Wunde  yon  2(^  LSnge, 
zu  deren  beiden  Seiten  Blutunterlaufungen  erscheinen,  und  deren  Wände 
mit  schlechtem  Eiter  bedeckt  sind.  Bei  der  Eröffnung  des  Unterleibes  findet 
miiii  S"  unter  dem  Nabel,  zwischen  Faseia  transversalis  und  Feritoneum 
einen  grossen,  mit  urinös  riechender,  dfinnflttssiger,  brauner  Jauche  gef&Uten 
Sack,  welcher,  nach  beiden  Seiten  gespalten,  unmittelbar  an  der  hinteren 
Seite  der  Museulatur  der  Bauchwand  gelegen  ist.  Die  Wände  dieses  Sackes 
zeigen  nach  beiden  Seiten  hin  und  nach  hinten  zahlreiche  sinuOse  Portsätze, 
welche  an  beiden  Seiten  Ober  den  M.  iliaeus  nach  aufwärts  sich  erstreeken, 
dabei  jedoch  das  Feritoneum  nicht  perforiren.    Der  Eitersack  hat  im  All- 
gemeinen eine  dreiseitige  Gestalt,  mit  nach  abwärts  gekehrter  Spitze,  und 
wird  Ton  den  eitemmspülten  Arteriis  epigastricis  zu  beiden  Seiten  durch- 
setzt, während  die  unteren  Ursprfinge  der  Mm.  obliqui  von  Eiter  durchtränkt 
sind.    Nachdem  die  tympanitisch  aufgetriebenen  Därme  zurflckgeschbigen 
sind,  findet  man  in  der  Unterteibshöhle  eine  geringe  Quantität  brauner 
Flfissigkeit    Die  Därme  zeigen  einige  leichte  Adhäsionen  mit  dem  Ferito- 
neum und  untereinander,  und  zahlreiche  Spuren  Ton  Blutunterlaufungen. 
An  der  hinteren  Seite  des  Ooecum  findet  sieh  das  peritoneale  Bindegewebe 
eiterig  infiltrirt    Die  LoslOsung  des  Peritoneums  von  der  seitlichen  hinteren 
Banehwandong  erstreckt  sich  auf  beiden  Seiten  gleich  hoch,  und  erreicht 
auf  der  rechten  Seite  den  unteren  Rand  der  Leber.   Diese  AbscesshOhle  ist 
mit  ihren  oberen  HSmern  von  stehengebliebenen  Trabekeln  des  Bindegewebes 
tascfaenf5rmig  durchsetzt,  und  reicht  bis  an  die  Seitentheile  der  Lenden- 
wirbel.    Zu  beiden  Seiten   der  Blase  reicht  die  H()hle  mit  ▼erschiedenen 
Buchten  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  hinein,  bis  in  die  Höhe  des 
zweiten  Sacralwirbels.    Nach  der  Herausnahme  der  Blase  und  der  Urethra, 
bis  fiber  die  Pars  membranacea  hinaus,  werden  Blase  und  Urethra  von  der 
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Seite  eröffnet  Am  Biogsoge  der  Pars  membnuMce»,  eowie  leben  der  P^u« 
proetadea  finden  sich  swei  falsche  Wege,  die  «wfscheo  Sehleinhant  nwi  aib- 
mncöeem  Gewebe  nach  aufwärts  gehen,  nnd  von  denen  der  grössere  sieh  bis 
in  das  Trigonnm  Lieutandii  erstreckt  Auf  der  Schleimhant  der  Mase  sieht 
man  Sparen  von  Blnteztrafasat,  diphtheritische  Plaques  and  eine  Perftnatioa 
der  vorderen  Wand.  An  der  linken  Seite  des  Bedcens  findet  sich  eine  mnhe 
fractnrirte  Stelle,  die  dem  Drsprange  des  horisontalen  Schambeinbogens  ent- 
spricht An  der  linken  Seite  der  Sjmphjse  des  Schambeines  finden  sieh 
Biterherde,  die  direct  anf  den  fractarirten  Knochen  f&hren«  Die  rechte  Piums 
seigt  eine  Y- förmige  Fraetnr,  welche  sich  nach  anfwftrts  durch  die  Verbin- 
dang  des  Os  pubis  mit  dem  Hfiftbeine  fortsetst  Bin  sweiter  Sprang  findet 
sich  zwischen  Pars  iliaca  and  ischiadica.  An  dem  aafstmgenden  Aste  des 
rechten  Sitabeines  ist  ein  sackiger  Qaerbmch;  an  der  Sjmphjsb  pnbis, 
dicht  an  ihrem  oberen  Rande,  befindet  sich  ein  in  Form  eines  rOmis^ien  Z 
Terlaafender  Brach,  welcher  noch  eine  Seitenspalte  nach  dem  Foramen  o^ak 
sendet  Nar  an  der  Praetor  des  linken  Schambeines  seigt  sieh  eine  Dis- 
location,  and  swar  so,  dass  der  Sjrmphysentheil  höher  liegt,  als  derPfsnnen- 
theiL  An  der  Sjnehondrosis  sacro-iliaca  sieht  man  eine  Lossprengnng  des 
Bandapparates,  nnd  mit  den  abgerissenen  Fasern  sind  kleine  Knochenstflcke 
losgesprengt  Diese  Sjnchondrose  ist  so  dislocirt,  dass  der  Smteaflfigel  dee 
Sacrnm  ein  wenig  henrozspringt  Ansserdem  geht  noch  ein  Brach  Ifiags 
der  Interrertehrallöcher  darch  das  ganse  Kreasbein.  —  Die  rechte  Lnnge 
ist  darch  einige  frische  Fiden  mit  der  Pleura  verwachsen,  sonst  geannd. 
In  dem  linken  Pleorasacke  befindet  sich  eine  geringe  Quantität  Untig- 
seröser  Flüssigkeit,  die  Pleura  seigt  zahlreiche  Bcchymosen;  die  Lange  mit 
plearitischen  Schwarten  bedeckt,  sonst  gesnnd.  Hers,  Leber  nnd  Nieren 
zeigen  keine  pathologischen  Verfinderungen,  die  Milz  ist  sehr  briGhig. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Urethrotemie  wegen  Toriiandener  Harnver- 
haltung gemacht  In  den  ersten  Tagen  war  der  Katheterisrnns  mit  Gl&ck 
ausgefDhrt  worden,  am  3.  Tage  jedoch  gelang  die  Binffihrnng  des  Katheters 
nicht  mehr,  da  derselbe  sich  immer  in  dem  darch  die  Verletzung  entataade- 
nen  falschen  Wegen  fing.  Nach  der  Operation  Hess  sich  mit  Leiclitigl»it 
der  Katheter  in  die  Blaae  führen;  er  entieerte  jedoch  nor  eine  veihiltaiss- 
mSssig  geringe  Quantität  Drin,  und  die  Dämpfung  oberhalb  der  Sjas^kjeis 
oss.  pubis,  welche  als  die  durch  Drin  ausgedehnte  BUse  angesehen 
musste,  nahm  verhältnissmässig  nur  wenig  ab.  Bei  der  Seetion  fand 
die  Brklärung.  Die  Blase  war  darch  eines  der  dislocirten  Fragmente  des 
horizontalen  Astes  dee  Os  pnbis  zerrissen  worden,  und  der  ans  deraalbea 
dringende  Urin  hatte  sich  durch  Ablösen  des  Peritoneums  vcm  der  Paacia 
transversa  eine  Höhle  gebildet,  welche  bei  der  Dtttttsathung  die  DU^^fong 
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vtftntekie.  Die  Perforatiott  der  Blase  hatte  eich  theilweise  geschlossen, 
M  dsss  der  in  der  Hdhle  befindliche  Drin  dareh  den  Katheter  nicbt  telU 
itXndig  ansfliessen  konnte. 

Interessant  ist  es  auch  in  diesem  Falle,  dass  der  Fat,  trots  der  Tielea  l 

Yerletsnngen  des  Beckens,  noch  gehen  konnte,  nnd  dass  die  sorgftltigste  ' 

Oatorsnchnng,  trots  so  Tielfacher  Practnren,  nnr  diagnosticiren  Hess,  dass 
fiberhaupt  eine  Beckenfractur  vorhanden  war.      Obwohl   die   starke  An-  l 

Bcbwellnng  der  Weichtbeile  die  tieferen  Verftndemngen  yerhUlte,  hätte 
nan  doch  erwarten  mOssen,  dass  so  nmfangreiche  Yerletinngen  der  Dnter- 
iQchang  nicht  hätten  entgehen  können..  Man  kann  daraus  sehen,  wie 
•ehwierig  die  Diagnose  in  diesem  Falle  ist,  ja,  wie  sie  in  manchen  toII* 
stiodig  unmöglich  werden  kann.  Die  einzigen  Symptome,  welche  dafür 
sprachen,  waren  die  ein  einiiges  Mal  gefühlte  Crepitation  bei  Bewegung, 
and  der  Umstand,  dass  die  beiden  Spinae  iliacae  durch  Druck  einander 
genihert  werden  konnten.  Der  Ort  der  Fractur  selbst  konnte  aus  Mangel 
an  jedem  Anhaltspunkte  nicht  bestimmt  werden. 

Nach  unseren  Erfahrangen  über  die  ürethrotomia  externa 
können  wir  dieselbe  nicht  als  eine  so  gef&hrliche  Operation  an- 
sehen, WOZU  sie  besonders  ihre  Gegner  machen.  Die  TodesfiÜle, 
welche  wir  m  beklagen  hatten,  waren  nicht  abh&ngig  von  der 
Operation  selbst,  nnd  wir  haben  fibele  Zufälle  nach  derselben  nicht 
beobachtet  Vergessen  dürfen  wir  jedoch  nicht,  dass  Syme,  der 
die  ürethrotomia  perinaealis  so  sehr  empfiehlt,  (Observaiions  in 
Clinical  Sorgery.  2.  Edition  1862,  p.  210.)  nach  seinen  neuesten 
Erfahrangen  sagt,  dass,  während  er  früher  nnr  in  der  Hämor- 
rhagie  und  ürinfiltration  Gefahr  gesehen  hätte,  gegen  welche  man 
ernstlicher  ankämpfen  könne,  er  eine  neue  Gefahr  kenoen  gelernt 
habe,  nämlich  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens,  welche  ver- 
anlasst wird,  durch  den  Reis  des  Urins  auf  die  frischen  Wnnd- 
ta^hdüj  in  Folge  deren  er  einen  Patienten  verloren  habe.  Nach 
Versuchen  glaubt  er,  diese  Gefahr  dadurch  vermeiden  zu  können, 
dass  er  einen  dazu  construirten  Katheter  von  der  Wunde  aus  in 
die  Blase  führt.  Aehnliche  Erfahrungen  haben  wir  nicht  gemacht, 
nnd  glauben,  dass  die  Wunde  in  den  Fällen,  in  welchen  der 
gewöhnliche  Katheter,  wegen  zu  starker  Empfindlichkeit  der 
Urethra,  nicht  vertragen  wird,   der  Urin  also  durch   dieselbe 

82  • 


488       I^r*  DoutreUpont,  Beitrag  so  der  nrethrotomU  exteros. 

entleert  werd»  mosB,  am  befiten  vor  dem  Beixe  gesehttit 
wird  dadarch,  dass  die  Hamentleening  in  einem  Sitsbade  ge- 
schieht, in  welchem  der  Urin  gleich  bei  der  Ber&hnmg  mit  der 
Wände  stark  verdfinnt  wird,  and  seine  reizende  Eigenschaft 
verliert.  Auf  diese  Weise  werden  wir  auch  wohl  diese  Ge- 
fahr vermeiden. 


IX. 


Zur  Exarticulajiion  im  Kniegelenke. 

Von 

Ob«rttoba«nt  «la  Rntsland. 


Osmsii  Babassy,  (Sohn  des  Baba  Kassonm,  ein  tfirkischer  Mnlla- 
Priester),  im  Arzeroum  geboren,  25  Jahre  alt,  Ton  gesunder  Constitution, 
wnrde  während  des  yorigen  orientalischen  Krieges  mit  Rnssland,  am  17.  Jali 
1854,  verwundet  Eine  Ftintenkugel  hatte  ihm  gerade  in  der  Mitte  des  linken 
Unterschenkels  beide  Knochen  comminntiv  fracturirt,  und  zwar  war  die  Ku- 
gel Ton  der  Innenseite  der  Tibia  eingedrungen;  Fat  war  während  des  Trans- 
portes nach  dem  5  Tagereisen  entfernten  Hospitale  grossen  Beschwerden 
ausgesetzt.  VFIhrend  der  grOssten  Hitze  (+  40*  R.)  brachte  er  die  ganze 
Zeit  auf  einem  hOchst  unbequemen  armenischen  Arbä  (zweirftderiger  VFagen) 
zu,  auf  dem  er  ohne  Schutz  gegen  die  Sonnenstrahlen,  über  einen  sehr 
holperigen  Steinweg  gefahren  wurde.  —  Die  Wunde  war  nur  mit  Charpie 
und  Gompressen  bedeckt,  der  Unterschenkel  in  Lindenbastschienen  gelegt, 
nnd  das  Ganze  mit  Bindentouren  befestigt  Beim  täglichen  Wechsel  des  Ver- 
bandes waren  später,  während  die  Wunde  eiterte,  viele  Knochensplitter  ent- 
fernt worden.  Im  August  wurde  Fat  wegen  grosser  Schwäche  mit  China 
behandelt  Im  December  zeigten  sich  fieberhafte  Anfälle,  die  nach  aberma- 
liger Anwendung  ton  China  nachliessen.  Schliesslich  wurde  dem  Kranken 
im  Januar  1855  der  Seutin^scheKleisterverband  angelegt,  der  aber  grosse 
Schmerzen  verursachte. 

In  diesem  Zustande  wurde  endlich  der  Kranke,  am  28.  Januar  1855, 
10  m^ine  Hospitalabtheilung  verlegt,  nnd  erst  seit  diesem  Tage  war  er 
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meiner  eigenen  Beobachtung  xng&nglich.  Sein  allgemeiner  Zustand  war  höchst 
nngflnstig;  der  Verwundete  war  durch  die  halbjährigen  Schmerzen,  Eite- 
rung und  Schlaflosigkeit  fiberans  geschwächt,  seine  Gemfithsstimmung  sehr 
gedrfickt.  Puls  104  in  der  Minute,  sehr  schwach.  Starke  Schmerzen  im  ganzes, 
linken  Unterschenkel.  An  der  Stelle  der  Wunde,  im  Fenster  des  Verbandes, 
lag  ein  gangränöses  Oeschwflr,  mit  jauchiger  Eiterung,  von  specifisch  gan- 
gränösem Geruch,  umgeben  Ton  erysipelatCser  ROthung  der  Haut,  und  ans 
der  Wunde  flössen  mit  dem  Biter  kleine  Knochensplitter  heraus.  Ich  liess 
alsbald  den  schlecht  angelegten  Verband  abnehmen,  und  &nd  an  Stelle  der 
Fractur  eine  Pseudarthrose.  Der  Unterschenkel  selbst  war  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  so  dass  er  seine  normale  Form  völlig  yerloren  hatte,  und  der 
Fuss  war  mehr  einem  Pes  equinns  ähnlich.  Ich  hielt  die  Ezarticulation  im 
Knie,  wegen  der  Gangrän,  für  unumgänglich  nöthig,  nnd  suchte  den  sehr 
heruntergekommenen  Kranken  noch  etwas  zu  kräftigen. 

Am  30.  Januar  1855  machte  ich,  unter  vorsichtiger  Anwendung  des 
Chloroforms,  die  Ezarticulation  im  Kniegelenke  nach  Baudens.  Die  Knie- 
scheibe war  im  grossen  vorderen  Lappen  geblieben.  Nachdem  ich  den  for- 
deren Lappen  abpräparirt  hatte,  wo  die  Haut  noch  ganz  gesund  war,  beugte 
it'h  den  Unterschenkel  im  Gelenke,  und  durchschnitt  mit  der  Catline  soent 
die  Ligg.  lateralia,  dann  die  cruciata,  und  endlich  mit  einem  Zuge  die  Art 
Poplitea,  sammt  den  hinteren  Weichtheilen.  Sieben  Arterienäste  mussten 
unterbunden  werden,  Aa.  tibiales  anticae  und  posticae,  articulares  geaa, 
zwei  untere,  zwei  obere  und  eine  media.  Alle  diese  Aeate  waren  sehr  stark 
entwickelt,  und  ihre  Unterbindung  war  unentbehrlich.  Die  Operatioa  selbst 
dauerte  nicht  mehr  als  U  Minuten,  die  Unterbindung  der  Arterien  eise 
Viertelstunde.  Die  Art  femoralis  war  ohne  Toumiquet  von  einem  erftüirenen 
Gollegen  gut  comprimirt,  und  der  Operirte  hatte  während  der  Operation  (uX 
gar  keinen  arteriellen  Blutverlust  gehabt;  auch  die  venöse  Blutung  war  nur 
unbedeutend.  Gleich  nach  der  Operation  retrahirten  sich  die 
Weichtheile  nach  oben  und  hinten,  nnd  der  N.  ischiadieai 
ragte  in  der  Länge  eines  Zolles  aus  der  Wunde  hervor,  weswegen 
der  hervorragende  Theil  abgeschnitten  wurde.  Der  Verband  der  Wunde  be- 
stand in  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen,  ohne  Naht;  die  Heilung  erfolgts 
durch  Suppuration. 

Untersuchung  des  exarticulirten  Theiles:  a)  Die  Haut  Der 
Eingang  der  Kugel  war  in  der  Mitte  der  inneren  Oberfläche  der*  Tibia  von 
der  Grösse  einer  Wallnuss.  Die  Umgebung  zeigte  sich  in  der  Breite  von  I 
Fingern  erysipelatös  geröthet  Im  oberen  hinteren  Theile  der  Wade  ein  gan- 
gränöses Geschwfir,  tief  in  die  Muskeln  hineingreifend,  von  der  Breite  einer 
Hand,  mit  einer  zwei  Zoll  breiten  Böthe  umschlossen,  b)  Dia  Weichtheile. 
Die  Muskeln  des  ganzen   Unken  Unteraehenkels  von  blMs-felber  Fkrbe, 
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aalmiseliy  mit  Biter  infiltrirt.  c)  Die  KnocheiL  Beide  Knoeheii  dee  Oater- 
•ehenkele  in  de^  Mitte  comminiiiiT  tectariri  Viele  nekroftiaehe  Knochen- 
eplitter  tob  verrfehiedeiier  Grteee  halten  eich  noch  fett  in  der  Wnnde.  Die 
£ioehMieaden  des  nnteren  Theilee  der  Sehnsswnnde,  besondere  die  Mai^* 
hSblt  der  Tibia  waren  mit  Knodienmaeee  bedeckt,  ganz  gUtt,  and  bildeten 
ein  firieches  Gelenk.  Anf  der  Oberfläche  dee  Schienbeines  fanden  eich  Kno- 
ckenanawüehae  Ton  Terschiedener  Form,  tbeile  glatt,  theils  hOckerfSrmig 
gestaltet,  in  welchen  man  noch  Tiele  Bleipartikelchen,  die  Ton  der  xerfetxten 
Kagel  herstammten,  fand.  Am  oberen  Knochenende  der  Wände  war  die 
Oeffnnng  der  Markhöhle  des  Schienbeines  Terengt,  Ton  brannrother  Farbe, 
mit  Zeichen  der  Markentsfindang.  Beide  serbrochene  Knochenenden  des 
Unterschenkels,  besonders  aber  des  Wadenbeines,  waren  Ton  einigen,  mehrere 
Zoll  langen,  dfinnen  Zapfen  oder  spindelförmigen  Knochenanswüchsen  ihrer 
Lloge  nach  Tereinigt 

Man  Torordnete  dem  Operirten  ein  Dec  Althaeae  mit  Acid.  mnriat.  dilnt; 
gegen  den  am  Os  sacmm  erschienenen  Decnbitns  Katai^asmen  aus  Semmel- 
krame  mit  Bleiwasser  erweicht,  nnd  unter  das  Becken  einen  Kraus  mit 
Watte  bedeckt  —  1.  Febr.  P.  100,.  schwach;  die  Wände  im  guten  Znstande, 
aber  der  Condjl.  eztemus  femor.  war,  wegen  bedratender  Yerkfirzung  der 
Hantlappen,  nur  theiiweise  bedeckt.  Die  seit  4  Tagen  bestehende  StuhlTcr- 
stopfang  wurde  durch  ein  Glysma  aus  Snlph.  Sodae  gehoben.  Am  4.  lösten 
sich  swei  Ligaturen.  Während  der  Nacht  war  zum  ersten  Mal  eine  ar- 
terielle Blutung  aus  der  Wunde  eingetreten,  die  mit  Druck  und  Aq. 
baemostatica  sistirt  wurde.  Die  geröthete  Stelle  der  Sacralgegend  wurde 
mit  Campherspiritus  eingerieben.  —  5.  P.  120,  schwach.  Pat.  hat  gut  ge- 
schlafen, der  Appetit  und  das  Befinden  sind  besser,  als  Tor  der  Operation. 
7.  Wieder  zwei  Ligaturen  hatten  sich  gelöst.  —  8.  Eiter  fliesst  zwischen 
der  Patella  und  dem  äusseren  Oondjlus  femoris  herror.  —  9.  Am  11.  Tage 
nach  der  Operation  wurde  die  letzte  Ligatur  aus  der  Wunde  entfernt  Wegen 
der  Schwäche  Terordnete  ich  dem  Fat  China.  —  10.  Synoviaähnliche  FlOs- 
sigkeit,  mit  Eiter  gemischt,  fliesst  constant  in  nicht  unbedeutender  Menge 
an  dem  äusseren  Rande  der  Patella  henror.  —  11.  Puls  96,  schwach,  aber 
regelmässig.  Die  Granulationen  in  der  Wunde  gehen  Torwarts,  doch  ist  der 
CondyL  extemns  tou  ihnen  noch  nicht  ganz  bedeckt  Man  fQhlt  eine  starke 
Palsation  der  Art  poplitea.  Dm  2  Uhr  Nachm.  erfolgte  eine  zweite 
Blutung  ans  dem  Torderen  äusseren  Aste  der  Art  poplitea,  Termuthlich 
aus  der  Art.  tibialis  antica.  Der  Operirte  TCflor  bis  zn  Tier  Unzen  Blut, 
sber  die  Blutung  stand  nach  angewendetem  Druck  und  Aq.  hämostatica.  •— 
12.  Beim  Verbände,  ab  ich  die  Wunde  mit  Arg.  nitricnm  canterisirte,  fing 
der  Kranke  an  zn  schreien,  und  gleich  darauf  erfolgte  eine  kleine  dritte 
Blntnng  ans  obenerwähnter  Stelle  der  Wunde;  auch  diese  wurde  durch 
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die  frfiheren  Mittel  gestilli  Die  Wunde  heilt  gut,  aber  in  Folge  dieser  Bin- 
tnngen  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte.  Um  1  Uhr  Nachm.  erschien  tarn 
▼ierten  Mal  eine  BItttung,  und  der  Operirte  yerlor  bis  sn  einem  Pfand 
Blut.  Bei  einem  so  geschwächten  Kranken  fürchtete  ich,  noch  ein^  nenen 
operativen  Angriff  Torznnehmen,  nm  dnreh  die  Ligatur  der  Art  poplitea,  oder 
der  femoralis»  diese  Blutungen  zu  sistiren.  Auch  in  der  Oberfläche  der  Wunde, 
zwischen  den  gnt  grannlirenden  Muskeln,  war  es  fast  unmöglich,  den  blu- 
tenden Arterienast  zu  finden.  Deswegen  nmfasste  ich  den  blutenden  Ast, 
sammt  den  Weichtheilen,  vermittelst  einer  gewöhnlichen  krummen  Nähnadel, 
nnd  band  auf  einem,  in  Aq.  hämostatica  getauchten  Gharpieballen  alles 
Umfasste  mit  Ligatur-Seidenfäden  zusammen.  Augenblicklich  stand  die  Blu- 
tung; damit  sie  sich  aber  nicht  wiederhole,  legte  ich  einen  ganz  leichten 
Verband  auf  den  Stumpf  auf,  und  verordnete  permanente  kalte  Umsehläge 
mit  Bldwasser,  sowie  erhöhte  Lage  des  Stumpfes.  Im  Laufe  des  unteren 
Theiles  der  Art.  femoralis  applicirte  ich  den  constanten  Druck 
mit  graduirten  Longuetten,  welche  mit  Bindentouren  von  oben  nach 
unten  befestigt  wurden.  Von  dieser  Zeit  ab  erschien  die  Blntung  nicht 
wieder.  —  13.  Der  Kranke  ist  sehr  anämisch;  die  Wunde  granulirt  gut,  aber 
die  OranuUitionen  sind  locker.  Verband  mit  Solnt  Arg.  nitric.  (gr.  g  ad  Ji) 
und  Aspersio  Aq.  hämostatic.  Pharm,  castrensis.  —  14.  Die  Gondjlen  des 
Femur  sind  jetzt  ganz  bedeckt  Die  am  12.  angelegte  Ligatore  en  masse 
hat  sich  gelockert,  und  wurde  deswegen  abgenommen.  —  15.  Schlaflosigkeit 
Der  Kranke  klagt  Aber  Schmerz  an  der  Verbindungsstelle  der  10.  linken 
Rippe  mit  dem  Rippenknorpel,  wogegen  Ungt  oxygenat  eingerieben  wurde; 
Abends  Morphium  gr.  t«  Am  Mittag  hatte  Pat.  einen  starken  Froet,  hierauf 
Hitze,  ohne  Schweiss.  —  16.  Der  allgemeine  Zustand  ist  gut,  Eiter  von 
guter  Qualität  und  normaler  Quantität;  Dec.  Ghinae  mit  Acid.  muriat; 
horizontale  Lage  des  Stumpfes.  —  19.  Wieder  ein  Fieberanfall.  —  21.  Läsgs 
der  Extensorensehne,  vor  der  Patella,  erschien  eine  Eiteransaamlnng,  nach 
deren  Eröffnung  viel  dicker,  grfitzähnlicher  Eiter,  mit  einer  sjnoviaähnlichen 
Flflssigkeit  gemischt,  hervorkam.  Chinin  mit  Aq.  Laurocerasi.  —  23.  Der 
allgemeine  Zustand  bedeutend  verbessert.  —  27.  Die  Kräfte  wachsen,  der 
Kranke  kann  schon  sitzen.  —  1.  März.  Gauterisation  der  Wunde  mit  La|»s. 
Die  Heilung  geht  vortrefflich  von  statten,  der  allgemeine  Zustand  befriedi- 
gend. 

So  weit  gehen  an  diesem  Operirten  meine  eigenen  Beobaehtnngen.  Ich 
wurde  damals  nach  der  Krim  versetzt,  und  erhielt  später  brieflich  die  Knsde, 
dass  der  operirte  Türke  sich  bald  gänzlich  erholte,  und  nach  Tülis  ezpedirt 
wurde,  vier  Monate  nach  der  Operation.  Die  Kniescheibe  blieb  stark 
nach  oben  und  vorne,  die  Narbe  nach  hinten  und  oben  geschoben. 

Pass  dieser  Verwundete,  trotz  der  grossen  Schwäche ,  sowohl  die  Ope* 
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ntion,  wie  die  vier  Mal  sich  wiederiioleoden  arteriellen  Nachblntongen 
ertragen  konnte,  nnd  eich  ▼erhftltniesmflsaig  achnell  erholte,  dies  muee  ich 
xQschreiben:  1}  Den  Tortrefflichen  hjgieiniech-diätetiachen  Verhältnissen 
während  dieser  Zeit  im  Erjwan'schen  Militärhospital,  der  reinen  Ijift,  guten 
Nahnmg,  der  Reinlichkeit,  weswegen  die  Resultate  der  Behandlung  von 
Kfuikeii  und  Verwundeten,  sowie  von  Operationen  im  Allgemeinen  dort  in 
jener  Zeit  gans  gfinstig  waren;  2)  der  gesunden  Constitution  des  jungen 
Operirteo,  und  3}  theilweise  der  Operation  selbst,  die  tou  dem  Verwundeten 
leichter  zu  ertragen  war,  als  eine  Ampntatio  femoris*). 

In  RuBsland  war  diese  Operation  nur  wenig  geübt.  Van- 
zetti,  Professor  an  der  Universität  in  Charkow  (jetzt  in  Padua), 
machte  sie  zwei  Mal.    Einen  von  diesen  Fällen  beschrieb  er  in 
seinem  Werke  (Annales  scholae  clinicae  Caesareae  üniversitatis 
Charcoviensis.  Charcoviae  1846,  p.  95.).     Bei  einem  15 jährigen 
Knaben  erschien,   ans  unbekannter  Ursache,   Gangrän   fast  der 
ganzen  Yorderfläche  des  Unterschenkels;  Vanzetti  exarticulirte 
mit  hinterem  Lappen,  nach  Textor;    aber  nach  der  Operation 
erschienen  im  Stampfe  so  starke  Schmerzen  und  Fieberanf&lle, 
(Puls    bis   zu    140),   dass    die   Amputation    in    der  Mitte    des 
Schenkels  mit  zwei  Lappen  gemacht  werden  musste.    Bald  nach 
der  Amputation  verschwanden  alle  drohenden  Erscheinungen,  und 
der  Knabe  erholte  sich  schnell,  beim  inneren  Gebrauche  des  Chi- 
ninum  solphnricum.    In  der  kurzen  Beschreibung  dieses  Falles 
findet  man  gar  keine  Notiz  über  das  Hervorragen  des  N.  ischia- 
dicus  im  Stumpfe,  was  doch  der  Fall  sein  musste,  desto  mehr, 
da  die   Operation    mit   einem    hinteren   Lappen   gemacht   war. 
Vielleicbt  hatte  man  während  der  Operation  dies  nicht  bemerkt, 
und  falls  man  den  hervorragenden  Nerven  nicht  excidirt  hatte, 
so  war  damit  die  Ursache  der  so  grossen  Schmerzen  und  Fieber- 
anfälle erklärt  —  Das  andere  Mal  operirte  Prof.  Vanzetti  in 
der  Klinik  zu  Charkow  im  J.  1850,  und  mit  vollem  Erfolge.  Der 
Fall  ist  aber  nicht  publicirt. 

J.  F.  Hey f eider  in  Petersburg  publicirte  in  deutschen  medi- 
cischen  Schriften  sechs  Fälle  von  Exarticulation  im  Kniegelenke, 


^)  Der  Fall  war  bereits  im  Rassischen  Medico-Militär-Jouroal,  Mai  1859, 
dafolicirt.  —  Alle  Data  sind  nach  altem  Styl. 
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(Ganstatt's  Jahresbericht  Ar  1857.)  ^  von  welehen  Auf  dnreh 
Py&mie  lethal  endeten,  und  nur  einer  geheilt  wurde  (Bayer,  tnü 
Intell-BIatt  1858.  No.  26.).  Die  letzte  Operation  war  nach 
Bandens'  Methode  gemacht,  and  der  Operirte  konnte  fünf  Mo- 
nate nach  der  Operation  nicht  nur  gehen,  sondern  auch  mit  Feld- 
arbeiten sich  beschäftigen.  J.  F.  Heyfelder  stimmt  Tollkommea 
mit  Baudens,  Markoe,  Macleod,  Steph.  Smith,  Textor 
und  Anderen  darin  fiberein,  dass  die  Operation  besser  ist,  und 
vom  Kranken  leichter  ertragen  wird,  als  die  Amput  femoris 
(Canstatt's  Jahresber.  1858.  No.  215). 

In  Deutschland,  soviel  ich  weiss,  wurde  sie  nur  von 
Textor  gemacht;  in  Frankreich  von  Baudens,  Maison- 
neuve  und  Anderen.  —  W&hrend  des  vorigen  Krieges  im  Orient 
machten  sie  die  franzOsiehen  Chirurgen  im  Milit&rhospital  von 
6ulhan6  in  Constantinopel  acht  Mal,  von  denen  drei  primitiT 
gemachte  günstig,  die  fDnf  anderen,  consecudv  gemachten,  lethal 
verliefen.  Alle  waren  nach  Baudens'  Methode  operirt  (Der 
Krimmkrieg  von  L.  Baudens.  Kiel  1864,  S.  177,  178). 

In  England  machte  sie  P.  Pick  ein  Mal,  wegen  eines 
Gancroids  am  oberen  Ende  der  Tibia,  mit  grossem  halbmond- 
förmigen vorderen  Lappen  und  kleinerem  hinteren,  mit  der  Er- 
haltung der  ganzen  Synovialkapsel  und  der  Patella;  Heilung 
nach  ffinf  Wochen.  Die  Patella  war  einige  Zoll  nach 
oben  gewichen.  (Gentralblatt  f&r  Medicinische  Wissenschiften. 
18G5.  No.  18,  oder  British  Med.  Joum.  1865.  No.  220). 

In  America  sammelte  Dr.  Markoe,  Chirurg  des  New 
Yorker  Hospital,  46  F&Ue  von  dieser  Operarion  (The  Half-yearly 
Abstract  bf  the  Medical  Science  by  W.  H.  Ranking  and  C.  B. 
Radcliffe.  London.  Yol.  XXHI,  p.  360.)  und  zwar: 

Exarticulation  im  Kniegelenke. 

Zahl.         Tod.  pOt 

In  Europa  gemachte    ....     SB  13  48 

In  Amerika      ,  .  .  .  .      18  6  88 

Summa        46  17  vi 
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AmpntAtio  femoris. 

Zahl. 

Tod. 

pCt. 

Ton  Phillips  beschrieben  .    987 

485 

44 

In  Amerika 68 

29 

43 

Sunnw     1056 

4M 

-iS? 

Folglich  ist  nach  der  Exartienlation  im  Kniegelenke  die 
Mortalität  um  Q\  pGt  geringer,  als  nach  der  Amput.  femoris. 

Prof.  Billroth  (Zar  Exarticulation  im  Kniegelenke.  Deutsehe 
Klinik  No.  29.^  oder  Canstatt's  Jahresbericht  1860,  Bd.  5. 
S.  944),  sammelte  eine  noch  weit  grössere  Zahl  der  F&Ue,  wo- 
nach das  Yerh&ltniss  sich  noch  günstiger  gestaltete.  Von  112 
Operirten  im  Kniegelenke  waren  geheilt  72,  nnd  gestorben  nnr 
44,  d.  h.  nur  28  pCt;  es  ergab  sich  also  ffSLr  die  Mortalität  nur 
die  Hälfte  der  bei  Amp.  femoris  beobachteten  Procente.  Um  die 
Snppuration  zu  vermeiden,  und  die  Wunde  nach  der  Operation 
per  primam  intent.  m  heilen,  räth  er  die  Entfernung  der  Syno- 
Tialkapsel  mit  der  Patella  an.  Ich  weiss  aber  nicht,  ob  Billroth 
Belbst  diese  Operation  am  Lebenden  einmal  gemacht  hatte.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  nicht  von  der  Synovialkapsel,  auch  nicht  der 
Patella,  oder  den  Gelenkknorpeln,  welche  schön  granuliren,  die 
6e&hr  des  Misslingens  abhängt 

Die  Yortheile  der  Operation  sind  noch  immer  zweifelhaft, 
BO  wie  die  Schwierigkeiten  der  Nachbehandlung  und  die  Technik 
der  Operation,  so  viel  ich  weiss,  von  den  erfahrensten  unserer 
Meister  noch  nicht  ganz  präcise  aufgeklärt  sind,  und  neue,  aber 
streng  wissenschaftliche  und  genau  beschriebene,  auf  eigene  Er- 
fahrang  sich  stfitzende  Beobachtungen,  sovrie  grössere  statistische 
Data  in  diesem  Gebiete  werden  vielleicht  noch  lange  Zeit  zu 
wflnachen  sein. 

Wollen  wir  aber  tiefer  alle  bisher  uns  bekannten  Fälle  durch- 
Btndiren,  dann  zeigt  sich: 

1)  Der  Hanptvortheil  der  Exarticulation  im  Kniegelenke,  im 
Tergleidi  zur  Amp.  femoris  ist  der,  dass  nach  der  Exart  der 
Stampf  dem  Operirten  beim  Gehen  nützlich  werden  kann.  Bei 
der  Amput  femoris  kann  dies  nicht  der  Fall  sein,  und  der 
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Operirte  ist  für  sein  ganzes  Leben  znm  Gebraach  der  Erficke 
gezwungen. 

2)  Die  Exarticulation,  da  sie  weiter  vom  Bumpfe  gemacht 
wird,  af&cirt  möglicherweise  den  Organismus  weniger,  als 
Amp.  femoris.  Ich  sage  möglicherweise,  denn  dies  scheint 
mir  noch  nicht  ganz  bestimmt  statistisch  gepr&ft  zu  sein.  In- 
dessen kann  eine  Wunde,  die  fast  nur  die  Integumente,  d.  h.  die 
Haut,  die  Bänder  und  Sehnen  betrifft,  unmöglich  den  Organismus 
so  sehr  afficiren,  als  ein  durch  die  ganze  Dicke  der  Musculator 
des  Oberschenkels  und  den  Knochen  geführter  Schnitt 

3)  Die  Wundoberfläche  nach  der  Exart.  ist  auch  nicht  so 
gross,  als  bei  Amp.  femoris. 

4)  Man  durchschneidet  fast  keine  Muskehi,  als  die  oboren 
Enden  der  Gastrocnemii,  und  hier  bleiben  alle  f&r  die  Bewegaog 
des  Oberschenkels  unentbehrlichen  Muskeln  unverletzt. 

5)  Der  Stumpf  ist  bedeckt  mit  der  Haut,  die  den  Druck 
beim  Gehen  am  künstlichen  Fusse  zu  ertragen  fähig  ist,  und  man 
gewinnt  eine  breite  Oberfläche  zum  Stfitzen. 

6)  Endlich  ein  sehr  wichtiger  Yortheil  der  Exarticulation  ist 
der,  dass  man  nicht  den  Oberschenkel  zu  sägen  braucht  Jedem 
erfahrenen  Chirurgen  ist  es  gut  bekannt,  welche  Folgen  zuweilea 
die  Amp.  femoris  hat  Während  des  vorigen  Erimkrieges  habe 
ich  sie  nicht  selten  gesehen.  Das  Femur  kann  im  Stumpfe  oe- 
crotisiren,  und  einen,  einige  Zoll  langen  Böhrensequester  bilden; 
dann  kann  die  Heilung  Jahrelang  dauern,  wenn  der  Kranke  niciit 
der  Erschöpfung  oder  verschiedenen  gefährlichen  Gomplicationen 
(Pyämie,  Pseudoerysipelas,  Abscesse  etc.)  inzwischen  untoiiegt. 

Für  indicirt  werde  ich  die  Exart.  im  Knie  da  halten,  wo 
durch  sie  die  Amp.  femoris  vermieden  werden  kann,  d.  h.  1)  wo 
die  Condyli  femoris  gesund  sind;  2)  wo  die  Haut  noch  so  weit 
intact  ist,  um  einen  ausreichenden  Lappen  zu  geben. 

Gontraindicirt  ist  sie:  1)  Wenn  die  Condyli  femoris 
im  krankhaften  Zustande  sich  befinden ;  2)  Wenn  die  Haut  am 
Kniegelenke,  wegen  der  Wunden,  Abscesse,  Fisteln  ete.  krankhaft 
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und  verändert  ist,  so  dass  es  unmöglich  wird,  eine  gute  Stnmpf- 
bedeeknng  za  gewinnen. 

Was  die  Gefahren  w&hrend  der  Nachbehandlung  der  Exart 
betrifit,  so  müssen  wir  ans  vor  folgenden  ZnfUlen  in  Acht  nehmen: 

1)  Am  gefährlichsten  bei  der  Exart  im  Kniegelenke 
sekeint  mir  die  Neigung  zu  Nachblutungen  im  Stumpfe  zu 
sein.  In  meinem  Falle  wiederholten  sich  solche  vier  Mal.  Das- 
selbe war  auch  der  Fall  in  einem  mir  bekannten  und  von  Prof. 
Haisonneuve  operirten  Fall,  der  tödtlich  endete.  Die  Neigung 
za  Nachblutungen  muss  desto  grösser  sein,  wenn  man  nach 
Baudens*scher  Methode  operirt,  wo  die  A.  poplitea  an  der 
Stelle  durchschnitten  werden  muss,  an  welcher  sie  zahlreiche 
Aeste  abgiebt.  Dieser  Zustand  stört  unvermeidlich  im  unterbun- 
denen Gefitos  die  Thrombusbildung  um  so  mehr,  da  die  Wunde 
gezenrt  wird  durch 

2)  die  Retraction  der  Flexoren  femoris  und  der  durch- 
schnittenen Theile  der  Gastrocnemii,  die  sich  nach  oben  und 
hinten  zurfickziehen,  während  ihre  Antagonisten,  die  Extensoren 
mit  der  Patella  auf  der  glatten  Oberfläche  der  unteren  Femur- 
epiphyse,  wie  auf  einer  Rolle,  sich  nach  oben  und  vorne  retrar 
hiren.  Deswegen  halte  ich  prima  intentio  hier  für  fast  unmöglich ; 
die  Wunde  Uafflt  und  zerrt  sich,  und  in  der  ganzen,  grossen 
Oberfläche  der  Synovialkapsel  bis  zum  oberen  Sinus,  und  der 
Bnrsa  extensorum  erfolgt  Eiterung  und  Abscessbildung. 

3)  Die  oben  genannte  Retraction  der  Muskeln  veranlasst 
ftueh  das  Hervorstehen  des  durchschnittenen  Endes 
des  N.  isehiadicus,  was  auch  in  meinem  Falle  stattfand,  und 
in  dem  von  Prof.  Vanzetti  publicirten,  oben  citirten  Falle 
wahrscheinlich  die  enormen  Schmerzen  veranlasst  hatte. 

Endlich  möge  es  mir  gestattet  sein,  einem  competenten 
Forum  meine  Ansichten  in  Folgendem  vorzulegen.  Was  die  Technik 
der  Operation  betrifft,  so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein.  Folgen- 
des vorzuschlagen: 

1)  Die  beste  Methode  fttr  die  Exart  genu.  scheint  mir  ein 
CircaUirschnitt  zu  sein,  womit  auch  mein  höchst  geehrter 
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Lehrer^  Prof.  von  Langeabeek,  als  wfthrend  der  dieqlbrigea 
Uebimgen  am  Cadaver  fiber  den  Gegenstand  geaproobeii  wvrde, 
beuQStimmen  die  Güte  hatte.  Hierbei  wird  die  Art  poplitea  weiter 
Ton  ibren  Verästelungen  dnrehschnitten,  folglich  droht  weniger 
Gefahr  von  Nachblatongen.  Markoe  and  Pick  machten  sie  mit 
grossem  vorderen ,  und  kleinem  hinteren  Lappen,  was  anck  za« 
weilen  ganz  onentbehrliob  worden  kann.  Aoch  ein  OvaUrsebnitt 
kann  snweilen  benutzt  werden. 

2)  Die  im  Stampfe  hervorragenden  Nerveniste  des  N.isehi- 
adicos  müssen  herausgeschnitten  werden. 

3)  So  viel  als  mOglich  muss  man  im  hinteren  Theile  der 
Wunde,  durch  sorgftltig  angelegte  N&hte,  prima  inteotio  herbei- 
mfUirtti  suchen. 

4)  Es  scheint  mir  ganz  zwecklos,  die  Patella  beraoBiasehnei- 
den,  sobald  sie  eben  ganz  gesund  ist  Ja,  es  ist  weit  besser, 
sie  immer  zu  erhalten,  un  dadurch  den  Stampf  tu  verl&ngem, 
selbst  wenn  sie  an  die  Condylen  des  Femur  anwachsen  sollts. 
Konnte  aber  nocb  ein  Thefl  von  ihrer  Beweglichkeit  erhattea 
werden,  dann  wäre  die  Patella  dem  Operirten  beim  Gehen  sehr 
nfitzlich.  Es  ist  dies  aber  nicht  so  schwer  tu  erreichen,  wenn 
man  nur  die  oben  erwähnte  Retraction  der  Moskeln  in  Erwigung 
rieht  Jedem  erfiahrenen  Chimrgen  ist  es  bekannt,  dass  dieCon- 
tractioa  der  Flexores  femoris  stärker  ist,  als  die  der  Eztensorea, 
und  dass  die  Narbe  nach  gut  gelungenen,  d.  h.  per  primam  ge- 
heilten Femur-Amputationen  immer  hoch  nach  oben  und  hinten 
gerichtet  icrt.  ungefähr  dasselbe  ist  auch  bei  der  Kniegelenkexar- 
ticnlation  der  Fall.  Wenn  man  aber  dies  benutzen  wQl,  so 
muss  man  subcutan,  von  der  inneren  Oberfläche  der  Wund- 
höhle  aus,  das  Ligam.  extensorum  qa^  durchschneiden.  Dann 
kann,  glaube  ich,  die  Wunde  per  primam  hmlen,  dann  kann 
sich  die  Patella  nicht  nach  oben  und  vorne  schiebea.  Wo 
aber  prima  intentio  der  Wunde  nicht  gelingt,  da  vrftre  es  sehr 
zweckmässig,  eine  quere  oder  halbmondförmige,  mit  der  Con- 
vexität  nach  oben  gerichtete  OeflBnung,  vermittelst  einer  Qoerin- 
eision  durch  das  Liganu  extensomm  an  machen.  Dies  vemAehte 
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die  Pstella  ftr  die  ganse  Zeit  der  Heilung  von  den  Extensoren 
gkaxüch  za  isoliren.  Eine  solche  Oeffnung  möchte  auch  als  eine 
Contraapertur,  zumAbflnsse  des  Eiters  and  derSecrete  derBnrsa 
extensomm,  als  Pr&servativ  gegen  Abscessbildung  im  oberen  Sinns 
der  Synovialkapsel  sehr  nBtzIich  sein.  Dass  eine  nicht  nar  subcu- 
tane, sondern  auch  percntane  Tenotomie  der  Achillessehne  durchaus 
nicht  so  gefthrlich  ist,  wie  man  es  frfiher  meinte,  ist  jetzt  gut 
bekannt  Die  Yerschiebung  der  Patella  nach  oben  durch  die 
Retraciion  der  Eztensoren  scheint  mir  auch  die  Hauptursache  des 
Misslingens  der  Gritti'schen  Operation,  der  unglücklichen  Nach- 
ahmung der  vortrefflichen  Pirogof fischen  Operation  zu  sein. 
Aach  hier  möchte  diese  Tenotomie  der  Extensoren,  glaube  ich, 
gfinstigere  Resultate  ergeben. 

5)  Nach  der  Exartic.  genu  muss  man  im  Laufe  des  unteren 
Theiles  der  Art  femoralis  mit  graduirten  Longuetten,  und 
einigen,  von  oben  nach  unten  gelegten  Bindentouren,  oder  mit 
einem  Gypsverbande  des  Stumpfes  die  Arterie  permanent 
eomprimiren^  um:  a.  den  Blutandrang  an  die  Ligaturen  zu  ver- 
mindern, b.  Senkungen  des  Eiters  nach  oben  zu  verhüten,  c.  und 
die  zur  Heilung  unentbehrliche  absolute  Ruhe  der  Musculatur  und 
des  Stumpfes  zu  erreichen. 

6)  Die  Nachbehandlung  bei  der  Exart.  genu  muss  sorgfältiger, 
als  bei  anderen  Operationen  sein.  Abscesse  und  Eiterherde,  die 
am  meisten  unter  dem  Ligam.  extensorum  und  im  oberen  Sinus 
der  Synovialkapsel  sieb  biklen,  müssen  frühzeitig,  und  zwar  mit 
langen  Sehnitten  geöffnet  werden,  desto  mehr,  wenn  die  oben 
erwUmte  Quer-Incision  und  Contraapertur  nicht  gleich  am  Anfange 
gemacht  wurde.  Auch  mit  dem  Verbände  muss  man  sich  zu 
helfen  wissen,  um,  so  viel  als  möglich,  die  Kniescheibe  an  der 
Spitze  der  Condylen  fixirt  zu  halten. 

BuM  Exartieulalion  im  Knie,  mit  Berftcksichtigang  aller 
oben  erwShnten  und  pünktlich  zu  erfüllenden  Bemerkungen, 
möchte,  meiner  üeberzeugung  nach,  weit  günstigere,  als  die  bis 
jetzt  bekannten  Resultate  ergeben. 


X. 

Mittheilimgen  aus  der  chirargischen 
Oasuistik 

imd 

kleinere  Mittheilimgen. 


L    Znr  Casnistik  der  Urasoplastik  bei  erworbenen  Gaunei- 

defecten. 

Von 
Ant  am  stidt.  Krankenhaase  and  DiaconissenhaQM  aa  Karltmhe. 

Ueber  die  EntotehaiigBarsaclieD  der  erworbenen  Defecto  des  hirteo 
Gaomens,   insbesondere  über    die  Häofigkeit  ihres  Znsammenhanges  mit 
Syphilis,  sind  die  Ansichten  getheilt,  indem  z.  B.  Sigmnnd  (Wiener  med. 
Woehenschr.   1868.   S.  595.)  nur  ab  Zagestindniss  »an  die  heutigen  An- 
sichten Ton  Fachmännern*  zngiebt,  »dass  auch  die  Syphilis  dieeetben  rer- 
Ursachen  kann;*    während  v.  Langenbeck  ( Archiv.   Y.    1863.   S.  100.) 
äussert:  »Qaumendefecte  in  Folge  syphilitischer  Garies  und  Necroee  kommen 
▼erh&Itnissmässig  sehr  häufig  vor.*  —  Man  scheint  diesem  Gegenstande  bis 
jetzt  eine  grosse  Aufmerksamkeit  nicht  zugewendet  zu  haben;  wohl  wird 
sich  dieselbe  mittelst  der  Erfolge  der  Dranoplastik  rergrSssem.  —  In  den 
rnien,  die  mir  vor  Augen  kamen,  war  stets  Syphilis  mit  im  Spiele.  —  Im 
Folgenden  berichte  ich  Ober  drei  Operationafälle,  wo  ich  die  Dnai^lastik 
bei  durch  Syphilis  erworbenen  Defecten  des  harten  Gaumens  Toigenonmen 
habe,  und  unterziehe  einige,  den  Fällen  gemeinsame  Punkte  der  Besjffechung. 
^  Sämmtliche  Kranke  wurden  der  Operation  erst  dann  unterzogen,  wenn 
keine  syphilitischen  Erscheinungen  im  Augenblicke  vorhanden,  oder  die 
vorhandenen  durch  angewendete  Kuren,  z.  B.  die  Zittmann*sche  zum  Sehwin- 
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den  gebracht,  und  insbesondere  die  Ränder  des  Gaamendefecies  selbst  TCllig 
vernarbt  waren.  Im  zweiten  Falle  war  noch  eine  missige  puriforme  Ab- 
sondernng  der  Nasenschleimhant  vorhanden.  —  Die  Kranken  stellten  sich 
mit  grosser  Begierde  zur  Operation,  in  der  Aussicht,  von  ihrem  listigen 
und  sie  so  sehr  brandmarkenden  Fehler,  besonders  in  der  Sprache,  befreit 
zu  werden.  Ein  Obtnrator  war  nur  im  dritten  Falle  versucht,  aber  ver- 
schmäht worden. 

Das  Verfahren,  welches  ich,  ohne  dass  mir  v.  Langenbeck*s  Arbeit  im 
5.  Bande  des  Archivs  noch  bekannt  war,  in  Anwendung  zog,  entspricht  dem 
dort  angegebenen;  es  bestand  in  »Ablösung  zweier  seitlicher  Brsatzstreifen, 
mit  vorderer  und  hinterer  Ernährungsbracke,  und  Vereinigung  in  der  Mittel- 
linie desDefectes**  (Archiv.  V.  S.  110).   Bei  den  Nachoperationen  im  dritten 
Falle  bediente  ich  mich  nur  eines  einzigen  seitlichen  Ersatzatreifens.     Die 
Loslösung  der  Ersatzstreifen   von  den  Seitenschnitten  aus  fand  ich  sehr 
fördernd,  was  auch  von  Beck  angegeben  wird;  insbesondere  hat  sie  den 
Vortheil,  dass  die  angefrischten  Ränder  nicht  gequetscht  werden,  und  darum 
zur  ersten  Vereinigung  viel  tauglicher  bleiben,  wie  ich  im  zweiten  und  dritten 
Falle  fznd,  insbesondere  im  Vergleiche  zum   ersten.  —  Die  Elevatorien 
leisteten  mir  die  wQnschenswerthesten  Dienste,  und  förderten  die  Loslösung 
der  Streifen,  zu  meinem  und  der  anwesenden  Collegen  Erstaunen,  verhält- 
nissmässig  rasch.  —  Die  Blutung    war  bei  Loslösung  der  Streifen  vom 
ITnochen,  besonders  im  zweiten  und  dritten  Falle,  bei  Defecten  in  der 
Torderen  Gaumengegend,  eine  auffallend  bedeutende,  konnte  jedoch  dnroh 
Druck  mit  kalten  Schwämmen  gestillt  werden;  in  letzter  Zeit  wendete  ich 
zDr  Kältung  derselben  Eiswasser  an.  —  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Operation 
insbesondere  bei  Loslösung  der  Ersatzstreifen,  war  nur  im  dritten  Falle  be- 
deutend, und  scheint  demnach  individuell  zu  sein,  da  im  zweiten  Falle,  wo 
die  Operation  ungefähr  an  der  nämlichen  Stelle  vorgenommen  wurde,  nicht 
so    sehr    geklagt    wurde.    —    Den    Gaumen&berzug    fand   ich,    entgegen 
y.  Langenbeck's  Beobachtung  (Archiv.  Bd.  V.  S.  109),  in  allen  drei  Fällen 
auffallend  dick,  derb  und  dabei  saftreich,  was  auch  der  leichten  Lösbarkeit 
vom    Koochen  entspricht.     Schwer  löslich  war   derselbe  stellenweise   im 
dritten  Falle  am  Alveolarfortsatze.  —  Die  Nähte  blieben  4—5  Tage  liegen. 
—  Die  Nachbehandlung  bestand  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Opera- 
tion in  der  Anwendung  von  kaltem  oder  Eiswaseer,  welches  später  mit  lau- 
warmer Flfissigkeit  vertauscht  wurde,  und  Vorsicht  bei  Genuss  von  Nahrung 
und  Getränk.  —  Von  Interesse  scheint  der  völlige  Verschluss  der  fibrig- 
gebliebenea  feinen  Oeffnung  im  ersten  Falle  durch  gewaltsames  Eindringen 
mit  dem  HöUensteinstift  zu  sein.  --  Eine  Knochenneubildung  konnte  ioh 
loch  nicht  constatiren,  da  der  Kranke  im  ersten  Falle  sich  die  Nadelunter- 
»uchnng   verbat;  doch  scheint  sie  mir  wegen  der  grossen  Festigkeit  der 
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froheren  Defectstelle  wahrscheinlich  zu  sein.    In  den  beiden  anderen  Fälleii 
ist  eine  Yerknöcherang  noch  nicht  eingetreten. 

No.  1.   Lateraler,  durch  Syphilis  erworbener  Defect  des  harten 
Gaumens.    Uranoplastik.    Heilang  durch  Eiterung. 
Johannes  M.,  Landwirth  von  Wörth,.  39  Jahre  alt,  ist  Vater  von  7  Kin- 
dero,  die,  wie  seine  Frau,  sämmtlich  gesund.  —  Als  Knabe  von  18  Jahren 
schlief  er  bei  einem  Bruder  seines  Vaters,  der,  nach  Annahme  der  Familie, 
als  Soldat  syphilitisch  war.    Dieser  trieb  mit  dem  Knaben  Unfug,  and  es 
kam  bei  demselben  zur  syphilitischen  Ansteckung,  in  Folge  deren  er  in 
Ärztliche  Behandlung  trat,  über  welche  M.  jedoch  nichts  anzugeben  weiss. 
In  seinem  20.  Jahre  wurde  M.  Soldat,  hat  aber,  nach  seiner  Aussage,  keine 
neue  Ansteckung  erfahren.    Nach  seiner  Verheirathnng,  als  er  28  Jahre  alt 
war,  zeigte  sich  (wohl  durch  neue  Ansteckang)  die  Krankheit  tou  Nenem 
als  Geschwür  am  B&ndchen,  wovon  jetzt  noch  die  Narbe  sichtbar  ist;  aasser- 
dem  finden  sich  flache,  grössere  Narben  zu  beiden  Seiten  desselben  an  der 
Eichel.  Von  der  bei  ihm  eingeleiteten  Behandlung  ist  nichts  zu  erfahren.  — 
Im  Sommer  1862  trat,  ohne  dass  eine  Affection  an  den  Geschlechtstheilen 
aufgetreten  wäre,  plötzlich  eine  Entzündung  am  harten  Gaumen  ein,  welche 
mit  Abscessbildnng  und  Durchlöcherung  desselben  endete.  Die  deshalb  ein- 
geleitete ärztliche  Behandlung  scheint  mir  in  der  localen  Anwendung  des 
Höllensteines  bestanden  zu  haben,  wovon  sämmtliche  Zähne  des  M.  inten* 
sir  geschwärzt  sind.  —  Den  20.  Decbr.  1862  stellte  M.  sich  mir  vor.    Er 
war  ziemlich  heruntergekommen,  abgemagert,  kraftlos,  während  er  nach  seiner 
Aussage  früher  ein  gesunder,  starker  Mann  gewesen  war.   An  den  Genitalien 
fand  sich  ausser  den  genannten  Narben  nichts;  auch  keine  Schwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen.  —  Der  weiche  Gaumen  und  sämmtliche  Rachen- 
gebilde  waren  intact    Rechterseits  &nd  sich  im  harten  Gaumen,  nahe  am 
hinteren  Rande  desselben,  eine  runde  Oeffnung  von  15  Mm.  Durchmesser, 
durch  welche  ich  mit  dem  Nagelgliede  meines  linken  Zeigefingers  in  ^^ 
Nasenhöhle  eindringen  konnte.    Die  Ränder  der  Oeffnung  waren  in  Ulcerz- 
tion,  und  die  Oeffnung  in  letzter  Zeit  eher  noch  grösser  geworden.  —  Die 
dnr8h  die  Gaumenperforation  gesetzten  Bechwerden  bestanden  in  dem  Ein- 
treten,  besonders  des  Getränkes,  in  die  Nasenhöhle,  und  hauptsächHch  wv 
die  Sprache  nahezu  unverständlich,  was  den  Mann  zur  Verzweifelang  trieb. 
Ausserdem  war  eine  Heilung  der  Ränder  der  Oeffnung  in  mehreren  Monaten 
nicht  erreicht  worden.  —  Ich  liess  den  Kranken  den  27.  Decbr.  1862  dk 
Zittmann'sche  Kur  beginnen,  und  ein  Gurgelwasser  von  Sublimat  gebrauchea. 
womit  ausserdem  noch  täglich  mehrmals  die  Ränder  der  Oeffnung  sorgfältig 
gepinselt  wurden.  —  Nach  Vollendung  der  Kur  bekam  M.  bald  ein  besseres 
Aussehen;  er  erholte  sich  rasch,  und  kam  wieder  zu  seinem  früher  ^o'* 
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lumdenen  Kräfteznatand,  die  Rinder  der  Gaomenöffnnng  überhftateten  sich, 
die  Oeffnnng  wurde  kleiner,  die  Sprache  besser.  ~  Den  11.  Jan.  1863  ent- 
liess  ich  ihn  nach  Hanse,  mit  der  Aolfordernng,  sich  nach  einigen  Monaten 
aar  Operation  zn  stellen.  Den  26.  Mai  stellte  sich  M.  mit  völliger  Heilang 
der  Ränder  der  Oeffnang  ror;  weitere  Erscheinungen  syphilitischer  Erkran- 
kung waren  nicht  aufgetreten. 

Ich  schritt  nun  zar  Vornahme   der  Operation  der  Uranophistik  nach 
▼.  Langenbeck's  Methode,  mit  den  Ton  ihm  angegebenen  Instramenten 
(Archiv.  1861.  Bd.  II.  S.  205).    Die  anscheinend  kleine  Operation  fiel  mir 
sehr  schwer,  zom  Theil  wegen  Ungewohntheit  der  Instrumente,  zum  Theil, 
und  hauptsächlich,  wegen  des  Sitzes  der  Perforation  so  weit  nach  hinten, 
wohin  es  nicht  leicht  war,  hinreichendes  Licht  zo  bringen.   —  Mit  dem 
zweischneidigen,  hinzenförmigen  Me.^ser  trug  ich   von  hinten  nach  vorne 
(wegen  des  herablaufenden  Blutes)  zu  beiden  Seiten  ziemlich  reichlich  den 
Narbenrand  der  Oeffnnng  ab,  machte  dann  mittelst  des  concaven  Scalpells 
mit  den  Rändern  ungefähr  parallel  laufende,  von  diesen  etwa  6  Mm.  ent* 
ferste  Seitenachnitte,  welche  sich  jedoch  vorne  und  hinten  etwas  mehr  von 
den  Rändern  der  Oeffnung  entfernten.  Die  so  umschriebenen  beiden  Streifen 
wurden  nun  mit  dem  Elevatoriom  vom  angefrischt^n  Rande  und  von  den 
Seitenachnitten  aus  unterminirt,  was  eine  massige  Blutung  veranlasste,  und 
wobei  eine  ziemliche  Qoetschung   der  angefrischten  Ränder  nicht  zu  ver- 
meiden war.    Die  DnterhOhlang  und  Loslösnng  der  Streifen  wurde  so  weit 
vorgenommen,  bia  dieselben  sich  dorch  leichten  Druck  von  der  Seite  her  in 
der  Mitte  aneinanderlegeu  Hessen.    Nach  Stillong  der  Blutung  durch  ein  in 
den   Mund    eingeführtes  Schwämmchen,  und  Reinigung   der   angefrischten 
Ränder  von  Blutgerinnsel,  wurde  mit  dem  Nadelwerkzeug   mittelst  eines 
fteldenen  Fadens  eine  Knopfnaht  angelegt,  worauf  die  Streifen  sich  linear 
zoeinander  legten.  —  Nach  Vereinigung  der  Streifen  war  die  Sprache  bis 
lof  ein  leichtes  Näseln  wieder  hergestellt  —  Die  Knopfnaht  hatte  am  2.  Tage 
dorchgeacbnitten;    allein  die  Oeffnang  blieb  trotz  eines  kleinen  Substanz- 
verlastes an  dem  einen  Streifen  durch  Gangrän  doch  klein,  und  liess  sich, 
da  die  Streifen  gesund  erschienen,  eine  Heilung  durch  Granulation  erwarten. 
Merkwardig  war  das  bereits  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  eingetretene, 
nahezu    völlige   Verschwinden  der  seitlichen   elliptischen  Wunden.  —   Die 
Heilung  der  noch  vorhandenen  Perforationsöffnung  machte  unter  fortdauern- 
der Anwendong  von  Pinseln  mit  Sublimatlösung  rasche  Fortschritte,  so  dass 
aach  einigen  Wochen  noch  eine  Oeffnung  von  ö  Mm.  Durchmesser  vorhanden 
irar.  —  Nach  einigen  Monaten,  als  sich  M.  wieder  vorstellte,  war  noch  eine 
feine,  för  die  Sonde  durchgängige  Oeffnung  vorhanden.    Ich  drang  in  die- 
ielbe  mit  emcm  augespitzten  Höllensteinstift  bis  anr  grössten  Dicke  des- 
»elben  ein     worauf  die  Oeffnung  im  Decbr.  1863   vollständig  geechlossen 
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war.  —  Im  Hftn  des  Jahres  1866  erfreute  sich  M.  der  besten  Gesniidlieii 
Bioe  Ontersnchung  mit  der  Nadel  auf  nengebildete  KnochensabstaDs  liess 
derselbe  nicht  an.  Uebrigens  ist  die  Stelle  der  früheren  Perforation  durch 
das  TastgefQhl  nicht  zn  erkennen,  sondern  nur  dorch  das  Vorhandeosein 
der  schwer  zn  nnterscheidenden  Narben. 

No.  2.     Medianer,    dnrch   Syphilis   erworbener   Ganmendefect. 
Dranoplastik.    Heilung  dnrch  erste  Vereinigung. 

Caroline  Seh.,  Gondactenrs-Ehefraa,  (März  1863)  41  Jahre  alt,  geregelt 
menstrnirt,  hat  4  Mal  geboren,  das  letzte  Mal  im  Sept.  1858,  wovon  3  ge- 
sunde Kinder  leben.  Die  Frau  war,  ihrer  Angabe  nach,  stets  gesund,  hatte 
während  ihrer  Schwangerschaften  an  Fnssgeschwüren  gelitten,  und  im  Jabre 
1852  die  Ruhr  fiberstanden.  —  Im  Jahre  1861  litt  sie  an  einem  eiterigen 
Ausflüsse  aus  der  Nase;  eioe  syphilitische  Affection  der  Genitalien  war  nach 
ihrer  Angabe  nicht  Torhanden  gewesen.  Im  October  desselben  Jakres  bil- 
dete sich,  unter  Fortdaner  der  Ozaena,  ein  kleines  Geschwfir  im  Ganmeo, 
das  aufbrach,  und  eine  Oeffnung  in  demselben  zurfickiiess,  die  sich  mehr 
und  mehr  rergrösserte.  —  Im  April  1863,  nach  erfolgtem  Dmznge  yod  M. 
hierher,  wurde  Herr  Med.-Rath  Meier  berathen.  Derselbe  fand  eine  Osaenz 
und  die  erfolgte  Ganmenperforation  vor;  die  Untersuchung  mittelst  des 
Specnl.  Tag.  ergab  keine  Affection  der  Genitalien.  Es  wurde  dann  in  den 
Monaten  September  und  October  1868  die  Zittmann^sche  Kur  2  Mal  ge- 
braucht —  Den  8.  Not.  1863  stellte  mir  Herr  Med.-Rath  Meier  die  Kranke 
sum  Zwecke  der  Operation  vor.  Die  Fran  war  leidlich  genährt;  der  knor- 
pelige Theil  der  Nase  etwas  eingesunken;  die  Sprache  sehr  näselnd;  beim 
£ssen  und  Trinken  kommt  ein  Theil  des  Genossenen  durch  die  Nase  lam 
Yorschein;  der  Geruch  fehlt  nach  ihrer  Angabe  bereits  seit  14  Jahren.  — 
In  der  Mittellinie  des  harten  Gaumens,  gerade  hinter  den  Zahnflchem  be- 
ginnend, befindet  sich  eine  16  Mm.  lange,  14  Mm.  breite  Oeffnung  in  dea- 
selben,  deren  Ränder  TÖllig  yernarbt  sind,  durch  welche  man  mit  dem  Flogei 
bequem  in  die  Nasenhöhle  eindringen  kann.  Die  Nasenscheidewaed  fehlt 
an  der  Stelle  der  Perforation.  —  Den  7.  Decbr.  1868  schritt  ich  zur  nrano- 
plastischen  Operation,  im  Ganzen  wie  im  Torigen  Falle.  Die  Losldsnng  der 
Streifen  wurde  von  den  Seitenschnitten  aus  rasch  gefSrdert;  die  Blstoog 
dabei  war  eine  anfallend  bedeutende,  konnte  jedoch  durch  Andrfickeo  kalter 
Schwämmchen  gestillt  werden.  —  Dnrch  2  Knopfnähte,  mittelst  des  Nadel- 
Instrumentes  eingelegt,  wurden  die  Streifen  znr  völligen  linearen  Vereinigung 
gebracht  Die  Seitenschnitte  klafften  nach  Vereinigung  der  Streifen  veniger, 
als  man  erwarten  musste.  —  Nach  2  Tagen  bestanden  die  seitlichen  Wanden 
nur  noch  in  schmalen  Rinnen,  in  welchen  sich  gesunde  Granulationen  bil- 
deten.   Am  6.  Tage  wurden  die  Nähte  ausgezogen,  und  die  Vereinigong  der 
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StreifeB  seigte  sich  v<^llig  per  primam  erfolgt  2  Wochen  nach  der  Opera- 
tion waren  auch  die  •eitllchen  Wanden  yoUständig  vernarbt.  —  Die  Fraa 
blieb  gesund;  ein  onbedentendee  Nfteeln  beim  Sprechen  blieb  zorUck;  dabei 
eine  missige  eiterige  Secretion  der  KasenBchleimbant  —  Im  April  1865  zeigt 
BJch  der  Ganmen  in  folgendem  Zustande:  An  der  mittleren  Narbe  finden 
sich  am  rorderen  and  hinteren  £nde  je  eine  kleine  eingezogene  Grabe, 
dnrch  die  man  jedoch  mit  der  Sonde  nicht  eindringen  kann.  Die  Seiten* 
schnitte  sind  flach  and  linienfdrmig  vernarbt  Anf  dem  Boden  der  linken 
Nuenhöhle  bilden  sich  leicht  Kmsten,  bei  deren  LOsang  die  durch  die 
Operation  gebildete  Decke,  die  nicht  verkn(Schert  ist,  dem  GefQhle  der  Fraa 
mittelst  der  Zunge  dQnn  erscheint  —  Die  Frau  hatte  frfiher  keinen  Obtu- 
lator  getragen;  am  so  mehr  Werth  musste  für  sie  der  Erfolg  der  Operation 
haben;  dies  ergiebt  sich  daraus,  dass,  als  eine  andere,  ebenfalls  mit  einem 
Gaamendefecte  behaftete  Fraa  zu  ihr  kam,  sie  in  Weinen  und  Jammern 
aasbrach  darfiber,  dass  sie  sich  früher  im  nftmlichen  Zustande,  wie  diese, 
befanden  habe. 

No.  3.     Medianer,    durch    Syphilis    erworbener    Ganmendefect 

Mehrmals  wiederholte  Uranoplastik.    Heilung  bis  auf  eine 

3  Mm.  grosse  Oeffnnng. 

Fraa  Maria?.,  Zimmermeisters -Gattin,  von  Rottenburg  a.  N.,  im  August 
1864  47  Jahre  alt,  war  bis  zu  ihrem  28.  Jahre  sehr  wenig,  Ton  da  an  ge- 
regelt, in  den  letzten  3  Jahren  unregelmässig  menstruirt  —  Im  18.  Jahre 
fiberstand  sie  Rheumat  acutus.  Im  28.  Jahre  gebar  sie  das  erste,  im  30., 
32.,  34.  and  36.  die  folgenden  Kinder.  Die  Wochenbetten  ▼erliefen  normal 
~  Das  aweite  and  das  letzte  Kind  starben,  letzteres  |  Jahre  alt,  sonst  ge- 
snnd,  unter  Convulsionen.  —  Nach  einer  gefälligen  Notiz  des  Herrn  Dr.  Baur 
in  Rottenbarg  war  der  Ehemann  der  Fraa  P.  und  diese  selbst  im  Jahre 
1856  in  T.  an  Syphilis  in  Behandlung  gewesen.  Der  Ehemann  war  mit 
Laryngitis  behaftet;  die  Form,  an  der  die  Fraa  litt,  war  nicht  erinnerlich. 
Ee  trat,  wohl  nach  1856  (wann,  ist  nicht  zu  ermitteln)  eine  Geschwulst  des 
Zahnfleisches  und  harten  Gaumens  ein,  welche  geöffnet  wurde.  —  Den 
22.  Juni  1864  stellte  sich  mir  die  Fraa  zum  Zwecke  der  Operatioo  ihres 
Gaamendefectes  ror.  —  Dieselbe  ist  ziemlich  schlecht  gen&hrt,  Ton  cachec- 
tischem,  gelbem,  blutleerem  Aussehen.  Die  Sprache  ist  stark  n&selnd  und 
schwer  verständlich.  Einen  Obturator  hatte  sie  zu  tragen  rerschmäht  — 
Die  Dntersachuag  der  Genitalien  mit  dem  Speculum  vaginae  ergiebt  Immu- 
nit&t  Ton  Syphilis;  auch  Narben  sind  mit  Bestimmtheit  nicht  zu  erkennen. 
An  der  Vaginalportion  finden  sich  die  narbigen  Einziehungen  von  Gebarten. 
Im  oberen  Alreolarrande  finden  sich  noch  Wurzelreste  von  Schneidezähnen, 
die  entfernt  werden.  Ein  Theil  des  Alveolarrandes  scheint  sich  früher  necro- 
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tisch  loBgestoBsen  za  haben,  da  er  an  einer  Stelle  besonders  eingeennken 
erscheint.  Im  Alveolsrrande  beginnend,  erstreckt  sich  in  der  Mittellinie  des 
harten  Ganmens  eine  28  Mm.  lange,  15  Mm.  breite  Perforation  von  birnför- 
miger  Gestalt,  nach  yorne  etwas  breiter.  Die  Masenscheidewand  fehlt  an 
der  Stelle  der  Perforation.  —  Die  Untersuchung  des  Mundes  ergiebt  uuTer- 
sehrte  Gaumenbögen  und  Zäpfchen;  eine  Narbe  ist  auch  hier  nicht  sn  finden. 
Den  23.  Juni  1864  Mittags  wurde  die  uranoplastische  Operation  TorgenoDunes. 
Anfrischung  des  Randes  von  hinten  nach  vorne;  seitliche,  concentrisch  lin- 
fende  Incisionen  zur  Bildung  von  9—12  Mm.  breiten  Streifen ;  Lostösung  der- 
selben vom  Knochen,  insbesondere  von  den  Seitenschnitten  aus.  Vereinigang 
mit  3  Nähten,  von  denen  jedoch  die  vorderste  wegen  starker  Spannong 
wieder  entfernt  vnirde.  —  Starke  Blutung,  insbesondere  bei  LoslOsung  der 
Streifen;  grosse  Schmerzhaftigkeit  eben  dabei.  Stillung  der  Blutung  dareh 
Andrücken  von  in  Eis  gekühlten  Schwämmen.  -^  Am  5.  Tage  Entfernung 
der  Nähte;  die  Vereinigung  ist  per  primam  bis  auf  eine  vordere  Oeffnnng 
von  5  Mm.  Durchmesser  gelungen  (in  Folge  Entfernung  der  vordersten 
Naht).  Die  seitlichen  Wunden,  in  Gestalt  von  Viertelsmonden,  Terkleinerten 
sich  rasch.  Von  den  Streifen  werden  kleine  Stückchen  am  äusseren  Rand« 
necrotisch,  was  davon  herrührt,  dass  einzelne  Partieen  derselben  mit  der 
eingesunkenen  Stelle  des  Zahnfächers  so  fest  verwachsen  waren,  dass  die 
Loslösung  ohne  bedeutende  Zerrung  nicht  möglich  war.  Aue  dem  nämlichen 
Grunde  konnte  auch  eine  weitere  Entspannung  nicht  gewagt  werden,  un 
die  vorderste  Nath  liegen  lassen  zu  können.  —  Die  Ränder  der  noch  vor- 
handenen Oeffnnng  wurden  mit  Sublimatlösung,  und  später  mit  Arg.  mtric 
in  Substanz  besorgt.  —  Den  13.  Juli,  nachdem  sich  die  Frau  etwas  erholt 
hatte,  wurde  zu  einer  zweiten  Operation  geschritten,  um  die  noch  übrige, 
jetzt  4,5  Mm.  im  Durchmesser  betragende  Oeffnnng  hinter  dem  Zahnficher 
zu  verschliessen.  —  Die  Schwierigkeit,  oder  theil weise  Dnmöglichkeit  ihr« 
Ausführung  lag,  wie  bei  der  ersten  Operation  schon  ersichtlich  vrurde,  darin, 
dass  die  Seitenschnitte  zur  Streifenbild ong  in  den  Zahnfortsats  fortgefiUut 
werden  mussten,  die  Schleimhaut  und  das  Periost  mit  diesem  jedoch  beinahe 
unlösbar  verwachsen  war.  —  Die  Operation  wurde  auf  die  angegebene  Weiee, 
verbunden  mit  starker  Blutung .  und  heftigen  Schmerzen ,  ausgeführt;  die 
Vereinigung  der  Streifen  mittelst  zweier  Nähte  gelang  Tollkommen.  ^  Des 
18.  Juli,  bei  Entfernung  der  Nähte,  war  die  mittlere,  durch  Anfrischung  der 
Ränder  vergrösserte  Spalte  völlig  per  primam  geschlossen.  Die  rechte, 
durch  den  Seitenschnitt  gesetzte  Wunde  war  geheilt;  die  linke  dagegen 
klaffte  um  einige  Mm.,  und  stellte  eine  neugebildete,  kleine,  seitliche  Ganmen- 
Perforation  dar.  Dies  hatte  darin  seinen  Grund,  dass  der  linksseitige  Streifes 
zum  grössten  Theil  der  knöchernen  Grundlage  entbehrte,  und  nahen  anr 
ans  weichen  Theilep  bestand^  —  Pen  28.  Juli  wurde  anm  VerscUosS' dieser 
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durch  die  Operation  neo  entstandenen  Lflcke,  in  Folge  deren  die  Sprache 
noch  stark  nSselte,  eine  dritte  Operation  rorgenommen.  Sie  bestand  in 
der  Bildung  nnr  eines  Streifens,  nach  Anfrischnng  der  Rftnder  der  Oeffnnng, 
und  Yereinigang  mit  3  Nähten.  Durch  eingetretene  starke  Schwellung  der 
Rftnder  wurde  jedoch  die  erste  Vereinigung  tereitelt,  und  es  blieb  noch  eine 
GeffauDg  snrfick.  ~  Auch  eine  am  26.  Octbr.  rorgenommene  vierte  Opera- 
tion erreichte  den  Zweck  nicht  YoUstftndig,  wozu  allerdings  auch  die  nach- 
Isssende  Ausdauer  der  Frau  beitrug,  welche  nach  Hause  zu  kommen  dr&ngte. 
Dieselbe  wurde  am  4.  NoTbr.  1864  entlassen ,  noch  behaftet  mit  einer  seit- 
lichen, hart  hinter  dem  Zahnftcher  befindlichen  Oeffnung  im  harten  Gau- 
men, Ton  d.  Mm.  Durchmesser,  welche  auf  Anwendung  von  Arg.  nitr.  in 
Sobstans  sich  noch  verkleinem,  wenn  nicht  vdllig  schliessen  lassen  wird; 
jeden&IIs  kann  sie  durch  eine  nochmalige  Operation  geschlossen  werden. 


2.  Lnutioii  ud  Fractnr  des  ersten  Lnmbalwirbels,  mit  tSdtlicheni 

Ansgaiige  duoh  HtekeBmarkseompressioB  und  secud&re  Cjstitis 

ud  Pyelonephritis. 

VOB 

Dr.  A.  Eolenburgy 

PriTatdooent  and  ABsistoiiiarst  der  chinirgischen  Klinik  in  Groifswald. 

Ein  34jfthriger,  stets  gesunder  Buchdrucker  (Hollin)  stfirzte  am  18.  Mai 
1865  in  seiner  Vaterstadt  Anclam  aus  dem  im  2.  Stock,  etwa  20  Fuss  hoch, 
gelegenen  Fenster  eines  nach  der  Strasse  hinausgehenden  Hauses.  Seiner 
Angabe  nach  hatte  er,  auf  dem  Fensterbrette  stehend,  den  offenen  oberen 
Fenaterflflgel  schliessen  wollen,  und  verlor,  indem  das  untere  Fenster  eben- 
falb  aufging,  plötzlich  den  Halt,  besass  aber  noch  Geistesgegenwart  genug, 
um  sogleich  den  unvermeidlichen  Fall  in  einen  Sprung  zu  verwandeln,  so 
daas  er  mit  beiden  Ffissen  voran,  auf  dem  Erdboden  anlangte.  Dort  an- 
gekommen, knickte  er  jedoch  zusammen,  und  fiel  rficklings  nieder,  ausser 
Stande,  sieh  aufzurichten  und  weiter  zu  gehen.  Oleich  darauf  verging  ihm 
das  Bewusstsein;  er  wurde  nach  dem  Anclamer  Krankenhause  getragen,  und 
dort  während  der  8  folgenden  Wochen  behandelt  Die  unteren  Extremitäten 
waren  gelähmt;  Koth  und  Urin  gingen  unwillkürlich  ab;  wiederholte  Appli- 
kation zahlreicher  Blutegel,  sowie  Einreibungen  längs  der  Wirbelsäule  be- 
wirkten kdne  Veränderung.  —  Als  Pai  am  3.  Juni  nach  der  hiesigen  chir- 
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nrgisohen  Klinik  transferirt  wurde,  fanden  wir  in  demselben  Moen  groasen, 
niittelkrftftig  gebauten  Mann,  tod  im  Gänsen  blasser  Hant,  scbmntsig-gelber 
Gesichtsfarbe,  deutlich  ausgesprochener  Abmagerung,  mit  beginnender  mns- 
cnlftrer  Atrophie,  namentlich  im  Gebiete  der  unteren  Extremitfttea.  An  der 
Wirbelsftule  zeigte  sich  im  ganzen  Verlaufe  keine  fühl-  und  wahrnehmbare 
Difformitftt,  ebensowenig  eine  spontan,  oder  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle; 
keine  Spuren  von  Ecchjmosen;  auch  am  übrigen  Körper  waren  Residuen 
der  erlittenen  Verletzung  nirgends  mehr  zu  entdecken.  Am  Kreuzbein  ein 
fast  thalergrosser,  2*"  tiefer  Decubitus.  —  Sensorium  frei:  keine  felnrilen 
Allgemeinerscheinungen;  Pulsfrequenz  70,  Temperatur  37,2^,  ohne  abend- 
liche Bzaeerbationen.  —  Die  Harnblase  reichte  mit  deutlich  fühlbaren  Con- 
touren  und  leerem  Percussionsschall  bis  fast  einen  Querfinger  breit  unterhalb 
des  Nabels;  aus  derselben  tröpfelte  fortwährend  ein  ziemlich  saturirter, 
trfiber,  schwach  sauerer  Haro  ab.  Beim  Gatheterismns,  der  angeblich  zum 
ersten  Male  seit  der  Verletzung  Torgenommen  wurde,  entleerten  sich  Ober 
1,500  Gtm.  Harn  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  wobei  wegen  TöUiger 
Atonie  der  Blasenwandungen  und  mangelnder  Energie  der  Bauchpresse  fast 
die  Hälfte  durch  manuelle  Compression  nach  und  nach  ausgedrückt  werden 
musste.  Nach  einmaliger  und  seitdem  regelmässig  wiederholter  Evacuation 
der  Blase  hörte  das  Hamträufeln  auf,  während  Ischurie  und  offenbar  auch 
Anästhesie  der  Blase  zurflckblieb,  da  Pat.  weder  den  Harn  willkürlich  ent- 
leeren konnte,  noch  auch  eine  Vorstellung  ton  dem  Füllungszustande  seiner 
Blase,  und  selbst  bei  übermässiger  Ausdehnung  derselben  kein  Bedürfaiss 
zur  Hamezcretion  hatte.  -—  Die  unteren  Extremitäten  zeigten  keine  erheb- 
lichen Störungen  der  Sensibilität;  Prüfungen  der  letzteren,  die  sowohl  mittelst 
tetanisirender  Ströme,  nach  der  Lej  deutschen  Methode,  als  zur  Bestimmung 
des  Ortsinnes  mit  dem  von  Sieveking  angegebenen  Aesthesiometer  aus- 
geführt wurden,  ergaben  an  den  verschiedensten  Stellen  weder  Abweichnngen 
von  der  Norm,  noch  Divergenzen  des  bilateralen  Verhaltens,  die  über  die 
Grensen  rein  physiologischer  Differenzen  und  in  den  Methoden  selbst  lie- 
gender Fehlerquellen  erheblich  hinausgingen.  —  Durchschnittlich  erg»ben 
sich  für  das  Leyden'sche  Empfindungsminimum  etwas  grössere  RoUenab- 
stände,  als  die  von  Lejden  an*  sich  selbst  nnd  seinem  Mitezperimentator 
gefundenen,  z.  B.  an  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  95-*90  Mm^  aber 
der  Patella  80—75,  an  der  vorderen  Seite  der  Tibia  ebenso,  am  Fussrficken 
70,  an  der  Spitze  der  grossen  Zehe  80-^78.  Diese  Differenzen  dürften  sich 
Jedoch  ohne  Rückschluss  auf  ein  pathologisches  Verhalten  aus  einer  gewissen 
Indocilität  des  Kranken  und  einer  weniger  entwickelten  Feinheit  der  Selbst- 
beobachtung hinreichend  erklären.  —  Dagegen  zeigten  sich  an  beiden  unteren 
Extremitäten  weit  vorgeschrittene  Motilitätsstörungen.  Im  Bette  liegend, 
vermochte  Pat.  zwar  auf  Geheiss  die  meisten  Muskeln  willkürlich  an  inner- 
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Tiren,  jedoch  gehorchten  dieselben  angenscheinlich  dem  Willenseinflusse  nnr 
trig  nnd  schw&cher  als  gewöhnlich,  nnd  znr  AusfÜhmng  complicirterer  Be- 
vegnngsformen,  aum  Aiaftreten  and  Gehen  war  Pat  durchaus  nicht  im 
Stande.  Bei  faradischer  Exploration  mittelst  der  inducirten  Spirale  eines 
gewöhnlichen  Magnetelectromotors  zeigten  die  Muskeln  ein  Terschiedenes, 
aber  anf  beiden  Seiten  im  Ganzen  symmetrisches  Verhalten.  Am  besten 
nnd  fast  normal  reagirten  die  Banchmnskeln ,  die  Extensoren  and  Addnc* 
toren  am  Oberschenkel,  sowie  aach  der  Sartorins;  schwacher  und  erst  bei 
▼iel  geringeren  RollenabstSnden  die  Plexores  crnris  nnd  die  gesammte  Mns- 
evlatar  des  Unterschenkels  und  Passes,  worunter  wieder  die  Tom  N.  pero- 
naeus  rersorgten  Muskeln  in  ihrer  Function  mehr  beeintrftchtigt  erschienen, 
ab  die  Gruppen  des  Tibialis.  —  Die  electromusculäre  Sensibilit&t  war  vor- 
handen, eine  pathologische  Erhöhung  der  Reflexthätigkeit  war  an  beiden 
unteren  Extremitäten,  sowie  an  den  unteren  Rumpftheilen  nicht  zu  Consta- 
Uren.  ^  Die  Therapie  beschränkte  sich,  abgesehen  von  einer  touisirenden 
Allgemeinbehandlung,  auf  Ableitung  des  Harnes  durch  den  Katheter,  Bftder 
und  örtliche  Mittel  gegen  den  Decubitus,  und  Faradisation  der  gel&hmten 
Muskeln.  Auch  Strjchnin  wurde,  um  vom  Gentrum  aus  die  Innervation  an- 
zuregen, längere  Zeit  subcutan  angewandt,  jedoch  beim  Auftreten  leichter 
Itttoxicationserscheinungen  (nach  Injection  von  f  gr.)  wieder  verlassen.   — 

9.  Juni.  Der  schon  am  Abend  vorher  neutral  reagirende  Harn  hat  eine 
schwach  alkalische  Beschaffenheit  angenommen,  ist  trübe,  flockig,  von 
schmutzig  braungelber  Farbe  und  massigem  Eiweissgehalte.  Der  Anfangs 
bestehende  Verdacht  auf  Einführung  von  Vibrionen  wird  durch  microscopi- 
sehe  Oatersuchung  des  Sedimentes  widerlegt;  dagegen  enthält  letzteres 
Schleim-  nnd  Eiterkörperchen  in  reichlicher  Menge,  neben  gut  gefilrbten 
Blutkörperehen  und  abgestossenen  Plattenepithelzellen  der  Blase;  keine  Gj- 
linder.  ^  9.  Juni.   Abends  ein  Schüttelfrost.    Temperatur  40,8.  Pols  110.  — 

10.  Pneumonische  Infiltration  des  rechten  unteren  Lungenlappens;  Bronchial- 
athmen  und  Dämpfung.  Temp.  40,8.  Puls  120.  Durchfälle  mit  Incontinentia 
alvi,  Harn  von  derselben  Beschaffenheit  wie  gestern.  —  Eisbeutel;  innerlich 
Digitalis  und  kleine  Dosen  von  Opium.  ~  16.  Nachdem  in  den  vorhergehenden 
Tagen  die  Temperatur  constant  über  40,  die  Pulsfrequenz  über  100  gewesen 
war,  zeigt  sich  am  Morgen  (im  Laufe  des  7.  Tages)  ein  bedeutender  Fieber- 
abfitll;  Temp.  37,4.  Puls  90.  Kleinblasiges  Rasseln  über  der  infiltrirten 
Lungenpartie,  zähe,  blutig  tingirte  Sputa.  Harn  stark  alkalisch.  ^  Verord- 
nnng  von  Acid.  benz.  (2stündl.  5gr.);  Wasserinjectionen  in  die  Blase,  mehr- 
mals täglich.  —  19.  Die  starke  Alkalescenz  des  Harnes  hat  trotz  des  reich- 
lichen Gebrauches  von  Benzoesäure  (täglich  3j)  eher  zu-  als  abgenommen; 
im  Debrigen  ist  die  Beschaffenheit  des  Harnes  unverändert.  Pat  vermag 
Jetst  zuweilen  einen  Theü  des  Blaseninbaltes  willkttriich  zu  entleeren,  und 
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w&hrend  des  Katheterismos  dnrch  Wirkung  der  Bauchpresse  die  BxcretioD 
nachdrücklich  zu  nnterstfitsen.  Mit  HQlfe  von  Krücken  yerläeet  Fat  das 
Bett  and  verbringt  einen  Theil  des  Tages  sitzend  im  Lehnstuhle.  —  26.  Der 
spontan  oder  dareh  den  Katheter  entleerte  Harn  ist  fortdauernd  stark  al- 
kalisch, von  intensiv  ammoniakalischem  Gemche,  mit  reichliehen  Beimengun- 
gen von  zersetztem  Blute,  Fibrinflocken  und  eiterigem,  phoephathaltigem 
Sedimente.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  in  den  letzten  Tagen  wesentlich 
verschlechtert.  Diarrhoe,  fortschreitender  Decubitus;  Fieber  mit  remitttreo- 
dem  Gharacter  (starke  abendliche  Exacerbationen  bis  über  40*  G.,  bei  nor- 
malen oder  wenig  erhöhten  Morgentemperaturen;  Pulsfrequenz  102— 120). — 
30.  Nachmittags  Schüttelfrost  Abends  Temp.  41,8.  Puls  120.  —  2.  Juli.  Der 
Frostanfall  hat  sich  nicht  wiederholt  Abend-Temp.  gestern  40,2,  heute  40,8. 
Fortdauernde  Diarrhoe;  missüarbiger,  sehr  übelriechender,  stark  alkalischer 
Harn;  Oedem  um  die  Malleolen;  an  der  Ferse  Decubitus.  —  3.  Hohes  Fieber 
ohne  Veränderung  in  den  örtlichen  Erscheinungen,  Temp.  M.  40,4.  A.  41,9. 
Puls  132,  sehr  klein.  Zunehmende  Prostration,  Unruhe,  Delirien.  ^  4.  Som- 
nolenz,  nur  in  seltenen  Pausen  Wiederkehr  des  Bewusstseins.  Temp.  M.  39,5. 
A.  41,3.  Puls  144,  resp.  120.  Gegen  Abend  völliges  Goma.  Tod  am  folgen- 
den Morgen  5  Uhr. 

Sectio n  an  demselben  Vormittag,  6  St  post  mortem.  Nach  Heiaas- 
nahme  der  sämmtlichen  Brust-  und  Bauchorgane  markirt  sich  bei  Betrach- 
tung der  Wirbelsäule  von  vorne  her  eine  besonders  dem  ersten  Lumbal- 
wirbelkörper  entsprechende,  fast  f  betragende  Verschiebung  nach  hinten, 
mit  gleichzeitiger  seitlicher  Dislocation,  so  dass  der  untere  Rand  dieses 
Wirbelkörpers  sowohl  auf  der  rechten,  als  auf  der  linken  Seite  mit  scharfer 
Kaute  über  den  oberen  Rand  des  2.  Lumbalwirbels  hinausragt  Bei  Be- 
wegungen des  Thorax  zeigt  namentlich  die  Verbindungsstelle  zwischen 
1.  und  2.  Lumbal  Wirbel  bedeutend  vermehrte  Beweglichkeit,  die  ausserdeor 
in  geringerem  Maasse  auch  zwischen  2.  und  3.,  sowie  zwischen  dem  1.  Lvm* 
bal-  und  letzten  Dorsalwirbel  sich  findet.  Die  nach  hinten  gerichtete  Dis- 
location läset  sich  auch  bei  stärkster  Anteflexion  der  Wirbelsäule  nicht  voll- 
ständig ausgleichen.  Hämorrhagische  Infiltrationen  oder  Eiterung  in  den 
umgebenden  Weichtheilen  sind  nirgends  vorhanden.  —  Nach  Heransnshme 
der  Lendenwirbelsäule,  incl.  des  letzten  Brustwirbels,  und  verticaler  Durch- 
sägung  derselben  erscheint  der  luxirte  1.  Lumbalwirbelkörper  auf  dem  Liaga- 
durchschnitt  stark  keilförmig  comprimirt,  an  der  (nach  vorne  gericbteien) 
Spitze  des  Keiles  nur  %",  an  der  Basis  1"  hoch.  Die  spongiöse  Sabstanz 
ist  namentlich  im  vorderen  Abschnitte  des  Wirbelkörpers  stark  verdicittiet, 
Ton  bUssgelber  Farbe,' ohne  Einlagerung  von  Eiter;  die  Bandscheibe  zwischen 
dem  1.  und  2.  Lumbaiwirbel  gelockert,  im  Gentrum  etwas  erweicht,  an  den 
peripherischen  Theilen  noch  ziemlich  normal;  ebenso  die  nächst  höher  und 
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tiefer  gelegenen  Bandscheiben.  —  Die  seitliche  Prominenz  des  1.  Lnmbal- 
wirbels  ist,  vie  sich  jetzt  ergiebt,  durch  eine  gleichzeitige  Splittemng  be- 
dingt, indem  vom  äusseren  Rande  des  luxirten  WirbelkOrpers  ein  1^2"' 
breites  Stflck  jederseite  abgesprengt  ist;  eine  Vereinigung  der  abgetrennten 
Fragmente  durch  festen  CaUns  ist  nicht  eingetreten,  dagegen  hingen  die- 
selben durch  ein  kurzes,  straffes,  zum  Theil  neugebildetes  Bindegewebe  mit 
der  Hauptmasse  des  Wirbelkörpers  zusammen.  —  Der  Sack  der  Dura  mater 
ist  an  seinem  unteren  Ende,  entsprechend  der  Dislocationsstelle  der  Lenden- 
wirbel, stark  dilatirt,  fluctuirend ,  beim  Einschneiden  entleert  sich  aus  den 
subarachnoidalen  Räumen  eine  reichliche  Quantität  gelblicher,  wolkenartiger 
Flässigkeit  Die  Dura  mater  zeigt  an  dieser  Stelle  etwas  lebhaftere  Injec- 
tion;  die  weichen  Häute  sind  im  Ganzen  blass,  nur  die  medianen  Venen- 
stämme deutlich  henrortretend.  Das  Rflckenmark  selbst  ist  an  derCom- 
pressionsstelle  abgeplattet,  Ton  im  Ganzen  normaler  Gonsistenz  und  ge- 
ringem Durchmesser;  auf  dem  Durchschnitte  erscheinen  beide  Substanzen 
sehr  weiss,  speckartig;  die  Begrenzung  der  grauen  Substanz  ist  im  Bereich 
der  Hinterhömer  rollständig  verwischt,  an  den  Vorderhörnern  nur  undeut- 
lich erkennbar.  Auf  höher  gelegenen  Durchschnitten  im  Dorsal-  und  Ger- 
Ticaltheil  zeigt  sich  im  Ganzen  dasselbe  Bild,  nur  noch  ausgeprägter.  Die 
Begrenzung  der  Vorderhömer  ist  weiter  hinauf  ebenfalls  gänzlich  TCrwischt, 
die  der  Hinterhömer  nur  an  der  mehr  gallertigen  Beschaffenheit  der  Hinter- 
stränge kenntlich;  beide  Substanzen  tou  ganz  gleichem  Aussehen  und  ver- 
mindertem  Durchmesser.  Bei  microscopischer  Untersuchung  zeigt  sich  weit 
vorgeschrittene  Degeneration  der  nervösen  Elemente  in  Form  von  Atrophie 
und  Fettentartung,  sowohl  an  den  Nerrenfasem,  als  an  den  Ganglienzellen 
der  grauen  Substanz,  und  namentlich  in  den  Vorderhömem  der  letzteren 
sehr  deutlich  entwickelt.  —  Die  aus  der  Gompressionsstelle  hervorgehenden 
'  Nerrenwnrzeln  sind  abgeplattet,  atrophisch;  die  Nerven  der  Gauda  equina 
getrttbt,  matt,  von  unverändertem  Durchmesser.  Die  peripherischen  Nerven- 
stämme (IschiadicuB,  Plantaris)  zeigen  ebenfalls  zum  Theil  sehr  bedeutende 
Degeneration;  neben  einzelnen  normalen,  oder  streckenweise  normal  aus- 
sehenden Fasern  erscheinen  andere  ihrer  Markscheide  vollkommen  beraubt, 
coUalnrt,  mit  grösseren  und  feineren  Fetttröpfchen  erffillt,  von  zi^'^rhn'" 
im  Durchmesser;  die  Azencylinder  nur  noch  an  sehr  wenigen  Stellen  er- 
kennbar. —  Das  Gehirn  von  normaler  Gonsistenz,  die  Häute  blass,  in  den 
Seitenventrikeln  wenig  Flössigkeit  In  den  Pedunculi  cerebri  mehrere  erbsen- 
groBse  Injectionsherde,  in  deren  Umgebung  die  Nervensubstanz  ein  schmutzi- 
ges, blass-gelbliches  Aussehen  darbietet;  die  graue  Substanz  zwischen  den 
Himschenkeln  gelockert,  sehr  weich,  und  an  der  Grenze  der  weissen  von 
mehr  gelbweissem  Golorit  In  den  Thalami  optici  zeigt  die  graue  Substanz 
stellenweise  ähnliche  Injectionsröthe  neben  zahlreichen,  theils  zerstreuten, 
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theils  211  Grappen  angeordneten  gelblichen  Herden.  —  Dnier  den  übrigen 
Organen  zeigen  die  Harnwege  die  veeenüicbeien  nnd  eingreifendsten  Yer- 
ftndemngen.  Beide  Nieren  TergrÖBsert,  mit  der  Ki4)sel  feet  TerwadHen; 
die  Rindeneabatanx  von  zahhreichen,  frischen,  gelbweissen,  keilfttrmigen 
miliaren  Herden  durchsetzt;  in  der  Pjramidensabstanz  die  Blntgefilsse  er- 
weitert, stark  mit  Blut  gefüllt;  im  Nierenbecken  zahlreiche  Ecchymosen,  die 
sich  bis  in  den  Anfangstheil  der  Ureteren  forterstrecken.  Beide  Uretereo 
stark  dilatirt  nnd  mit  Harn  gefüllt;  die  Blase  sehr  derb  nnd  fest,  dieMos- 
cnlaris  gleichmftssig  verdickt  (}"),  die  Schleimhant  von  dnnkel  schieferigem 
Aussehen,  von  zahbeichen,  zum  Theil  conflairenden  schwärzlichen  Scchy- 
mosen  durchsetzt,  im  Trigonum  Lieutaudii  schmutzig-blass,  mit  einem  miss- 
fisrbigen,  croupfis-diphtheritischen  Beschläge,  der  sich  auch  in  die  Urethra 
hinein  bis  zum  Caput  gallinaginis  ausdehnt  —  Das  Herz  normal  gross, 
Musculatur  sehr  dünn,  blaes,  theilweise  fettig;  Klappen  ohne  Yerinderung. 
In  beiden  unteren  Lungenlappen  massiges  Oedem,  rechts  am  Torderen  Rande 
leichte  Verdichtung  des  Parenchyms,  mit  noch  frischen  Faserstoffabschei- 
düngen  der  Pleura;  in  den  Bronchen  beiderseits  Tiel  zfthes,  catarrhaliBches 
Beeret  Milz  durch  alte  Adhäsionen  verwachsen,  leicht  vergröesert,  weich, 
fettreich;  rechts  am  Omentum,  sowie  zwischen  Leber  nnd  Diaphragma  eben- 
falls alte  Verwachsungen;  Leber  leicht  atrophisch;  catarrhalische  Schwellung 
der  Dickdarmschleimhant  ohne  Ulcerationen. 

unter  den  Innerfationsstörungen,  die  in  diesem  Falle  theila  durdi  di- 
recte  Gompression  (und  Erschütterung?),  theils  durch  secnndäre  Degenera- 
tion des  Rückenmarkes,  sowie  der  peripherischen  Nerven  bedingt  wares, 
nimmt  die  Blasenaffection  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch.  Es  sei 
uns  erlaubt,  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  sehr 
die  althergebrachte  Terminologie  und  Semiotik  der  Harnblasennenrosen  sid^ 
überlebt  hat,  und  wie  dringend  es,  namentlich  nach  den  neuen,  eingreüendeo 
Untersuchungen  von  Budge,  erforderlich  scheint,  veraltete,  nnd  zum  Theil 
irrige  Vorstellungen  und  Bezeichnungen  durch  präcisere,  besser  berechtigte 
zu  ersetzen.  In  vielen,  chirurgischen  und  nicht  chirurgischen,  Lehrbüchern 
finden  wir  ganz  gewöhnlich  die  Angabe,  dass  bei  centralen  Paralysen  fast 
regelmässig  Blasenlähmung  in  Form  der  Incontinenz,  durch  Lähmung  des 
sogenannten  Sphincter  vesicae,  auftrete,  —  seltener  sei  die  Incontinenz  mit 
Ischurie  verbunden,  indem  gleichzeitig  der  Detrusor  gelähmt  werde  (die  be- 
kannte Form  der  Ischuria  paradoxa.)  Wir  dürfen  jetzt  wohl  ala  ausge- 
macht annehmen,  dass  ein  diesen  Namen  verdienender  Sphincter  vesicae 
gar  nicht  existirt,  und  dass  es  sich  in  allen  Fällen  von  Blasenlähming  st- 
nächst  und  primär  lediglich  um  eine  Ischuria  paraljtica  handelt,  da  alle 
Muskelfasern  der  Blase  den  Hamansfloss  befdrdern.     Wo  dagegen  primär 
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und  MSsehliesBlich  Incontineiia  auftritt,  da  ist  nicht  die  Blase  geKhmt,  son- 
dern die  den  Yerschinss  bewirkenden  Mnskel&sem  der  HarnNHire  (der  M. 
orethralis  und  bnibocavemosns)  haben  eine  FnnctionsstOning  erlitten  —  sei 
es,  dass  ihre  (im  N.  pudendus  Terlanfenden)  motorischen  Fasern  leitnngs- 
nnilhig  geworden  sind,  oder  dass  die  aus  dem  Sympathicus  stammenden 
sensibeln  Blasennerren,  welche  durch  ihre  Erregung  die  Reflezeontraction 
jener  Muskeln  vermitteln,  zn  fnngiren  aufgehört  haben.    Im  ersteren  Falle 
wird  nat&rlich  die  willkürliche  Innervation  der  genannten  Muskeln  ebenfalls 
anmöglich  geworden  sein,  im  letzteren  nicht;  aber  der  schliessliche  Effect 
ist  dennoch  auch  hier  sehr  häufig  derselbe,  nftmlich  Incontinens,  weil  a)  we- 
gen mangelnder  Empfindung  der  gewohnte  Antrieb  zur  wiUkfirlichen  Inner- 
vation ausbleibt;  b)  die  noch  fortbestehende  tonische  Contractiou  durch  er- 
höhten Flüssigkeitsdruck  in  der  Blase  mechanisch  überwunden  wird,  und 
endlich  c)  die  ausser  Thfttigkeit  gesetzten,  passiv  gedehnten  Muskeln  der 
Atrophie  oder  fettigen  Entartung  anheimfallen. «  Diese,  hier  nur  fragmen- 
tarisch angedeuteten  Verh&ltnisBe  finden  nun  auch  in  dem  vorliegenden  Falle 
deutliche  Bestätigung.     Der  bei  Aufnahme  des  Kranken  bestehende,  fort- 
wahrende Hamabflnss  konnte  den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich  um  eine 
Incontinentia  paralytica,  um  eine  Blasenl&hmung  im  Sinne  der  älteren  Auto- 
ren, handelte;  die  scheinbare  Incontinenz  hörte  aber  sofort  auf,  sobald  durch 
regelmässigen  Gatheterismns  die  Füllung  der  Harnblase  regulirt  und  der 
hydrostatische  Druck  auf  ein  entsprechendes  Maximum  herabgesetzt  war. 
Vor-  und  nachher  bestand  dagegen  Ischurie,  bedingt  durch  complete  moto* 
Tische  Fhralyse  der  Blase  und  hinreichend  characterisirt  durch  das  Unver- 
mögen des  Kranken,  auch  nur  einen  Tropfen  Harn  willkürlich  zu  entleeren, 
sowie  durch  die  enorme  Ausdehnung  der  Blase  vor  Einfähmng  des  Cathe- 
ters,  bei  gleichzeitigem  (mechanischem)  Ueberfliessen  des  Harns.   Bekannt- 
lich verlaufen  die  motorischen  Nervenfasern  der  Blase  (nach  Budge)  vom 
Peduncolns  cerebri  ab  durch  die  Vorderstränge  des  Markes,  welches  sie  in 
der  Bahn  des  3.  und  4.  Sacralnerven  verlassen,  und  es  ist  daher  von  hohem 
anatomischen,  wie  klinisch -diagnostischen  Interesse,  dass  im  vorliegenden 
Falle  auch  die  Degeneration  diesen  Weg  eingeschlagen,  und  von  allen  Hirn- 
theilen  gerade  vorzugsweise  die  Peduncnli  cerebri  in  ihr  Bereich  gezogen 
hatte.  —  Nach  Rückenmarksverletzungen,  die  BUisenlähmung  zur  Folge  ha- 
ben, ist,  wie  Budge  zeigte,  der  Tonus  des  M.  urethralls  durch  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  in  der  Regel  erhöht.  Dies  konnte  hier  nicht  der  Fall 
sein,  weil,  nach  den  früher  erörterten  Symptomen,  mit  der  motorischen  Pa- 
ralyse auch  complete  oder  incomplete  Anästhesie  der  Blase  verbanden  war. 
Der  Reflextonus  des  M.  urethralis  musste  demgemäss  vermindert  sein,  und 
da  die  willkürliche  Innervation  dieses  Muskels  ebenfalls  gewohnheitsgemäss 
nur  auf  Reizung  der  sensibeln  Blasennerven  erfolgt,  so  hatte  der  in  der 

▼.  Laagf  nbtek,  Arehlv  f.  ChinirBl«.  Y1L  34 
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Blue  unter  starkem  Draek  «ngeetaate  Urin  nur  ein  TerhUtnisBin&eeig  ger 
ringee  aothes  Hrnderniss  zn  fiberwinden,  um  die  scheinbare  Incontinenz, 
das  StiUieidiam  urinae  berTonnrufen.  Auch  die  Anästhesie  der  Blase  fin- 
det ihr  anatomisches  Substrat  in  der  ansgesprochenen  gallertigen  Degene- 
ration der  Hintecstrftnge  des  Markes.  —  Die  mit  cronpOs-diphtheritischem 
Bxsndat  eiabergehende  Cystitis  endlieh,  die  sich  auch  mit  Entxftndnng  der 
oberen  flarnwege  combimrte,  kann  wohl  schwerlich  als  Endprodnct  eines 
dnrch  Stagnation  eneugten  chronischen  Catarrhs  allein  anfgefasst  werden, 
da  die  Sympt^Hne  derselben,  die  eiterige,  missfarbige,  ammoniakaUsch  rei- 
zende Betohaffenheit  des  Harnes  erat  zu  einer  Zeit  auftraten,  wo  regelmte- 
sige  Bvacnation  der  Blase  mittelst  des  eingeffihrten  Catheters  erzielt  wnrde; 
noch  weniger  haben  wir  Veranlassung,  dieselbe  etwa  von  dem  stattgehabten 
Gatheterismus  selbst  herzuleiten.  Vielmehr  liegt  es  hier  ebenfalls  nahe,  an 
Fnncdonsstörungen  bestimmter  (Tasomotorischer)  Nenrenfisto  zu  denken,  die 
sich  mit  weiterer  Ausdehnung  der  degeneratiyen  Processe  im  Rückenmark 
allmUig  entwickelten,  über  deren  Herd  und  peripherische  Verbreitnngsbah- 
nen  uns  aber  zur  Zeit  noch  keine  Anfschluss  gebenden  experimentellen  Er- 
fshmngen  vorliegen. 

Greifswald,  19.  Juli  1865. 


Gednickt  bei  Jalios  Slttcnfeld  fa  Berltn. 
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Die  Schussverletzungen  der  unteren  Ex- 
tremitäten, nach  eigenen  Erfahrungen  aus 
dem  letzten  schleswig-holsteinschenEjiege. 

Von 

Dr.  C.  Heine. 

(Schluss  za  S.  457.) 

Schussfracturen  des  Hüftbeines. 

I/ie  Schussfracturen  des  Hüftbeines  fallen  nur  so  weit  in  das 
Gebiet  der  vorliegenden  Arbeit,  als  sie  ohne  Eröfihung  der  Becken- 
höhle und  Verletzung  der  Beckeneingeweide  auftreten.    Auch  in 
dieser  einfachen  Form   stellen   sie  meist  schwere  Verletzungen 
dar.    Die  durch  Granatstücke  erzeugten  vollständigen  Zerschmet- 
teron^ien  des  Hüftbeines,   von   welchen  mehrere  vorgekommen, 
sind  beinahe  absolut  tödtlich  zu  nennen.    Die  von  Kleingewehr- 
Projectilen  herrührenden,  mögen  sie  vollkommene  Trennungen  in 
der  Continnitat  des  Knochens,  loch-  oder  canalförmige  Perfora- 
tionen  desselben,  Splitterungen  einzehier  Apophysen,  oder  nur 
Streifungen  repräsentiren,  werden  durch  Eitersenkungen  innerhalb 
des  Beckengerüstes  und  secund&re  Betheiligung  des  Peritoneums,  in 
einem  gleich  zu  berichtenden  Falle  von  Verletzung  der  Synchon- 
drosis  sacro-iliaca  auch  durch  Senkung  des  Eiters  in  den  Kreuz- 
beincanal,  weiter  durch  Spaltung  in  das  Hüftgelenk  fiinein,  oder 
Becundäre  Eröfihung  desselben,  endUch  am  häufigsten  durch  die 

T.  Langenbeek,  Arcbiy  f.  CUnirgi«.  VII.  ^^ 
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Gomplication  mit  Pyämie  oder  Septicamie  gefährlich.  Fälle  der 
Terschiedenen  angezogenen  Gattungen  kamen  in  unseren  Laza- 
rethen  zur  Beobachtung.  Die  chirurgische  Hülfe  hat  hier  ein 
wenig  ergiebiges  Feld  yor  sich.  Zuweilen  gehen  die  Eitersen- 
kungen so  sehr  in  die  Tiefe,  dass  es  schwer  wird,  aus  den 
äusseren  Reactionserscheinungen  die  Richtung  und  den  Sitz  der- 
selben genauer  zu  bestimmen;  selbst  aber  wenn  diese  gelingt, 
dürfte  sich  aus  demselben  Grunde  die  Eröffnung  oft  genug  ver- 
bieten. Ich  lasse  einige  mn  mir  gesehene  und  beobachtete  Fälle 
aus  der  nicht  sehr  grossen  Gesammtzahl  einschlägiger  Beobach- 
tungen hier  folgen: 

Bin  Däne,  verwundet  den  18.  April,  im  Lazareth  BQrger-Verein  in  der 
Behandlung  von  Stabsarzt  Besser,  hatte  einen  Schuss  in  die  äussere  Hilfte 
der  linken  Leistengegend  erhalten.  Kugel  in  der  Mitte  der  linken 
Hinterbacke  wieder  ansgetretoo;  die  Beckduböhle  war  nicht  eröffnet,  das 
Peritoneum  nicht  verletzt,  Erscheinungen  von  Peritonitis  nie  aufgetreten. 
Die  Wandsecretion  nahm  bald  einen  schlechten  Character  an,  der  Schass- 
canal  erweiterte  sich  zu  einer  grossen  Jauchehöhle,  Senkung  nach  dem  Ober- 
schenkel herab  trat  ein,  septicämische  Erscheinungen  gesellten  sich  dazn, 
und  Pat.  ging  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  zu  Grande.  Die  von  mir  Tor- 
genommene  Section  zeigte  am  oberen  Rande  des  Körpers  des  Sitzbeines,  da 
wo  derselbe  das  Foramen  obturatorinm  begrenzt,  eine  Streifschnssrinne, 
welche  c.  \  des  Umfanges  der  Kugel  entspricht,  und  gerade  den  Daumen  auf- 
nimmt; kleine,  losgesprengte  Splitter  daneben;  das  Hüftgelenk  intact;  zwischen 
den  Gesässmuskeln  und  abwärts  am  vorderen  und  hinteren  Urninge  des  Ober- 
schenkels weit  reichende  Abscedirungen.  Yenenthrombosirnngen  und  meta- 
statische Processe  waren  nicht  nachzuweisen. 

In  einem  anderen,  in  Flensburg  beobachteten  Falle,  der  unt^ 
ähnlichen  Erscheinungen  nach  Verlauf  einiger  Wochen  zur  Section 
kam,  war  die  Kugel  über  der  rechten  Grista  ilii  eingedrungen, 
an  der  inneren  Seite  der  Schaufel  des  Darmbeines  nach  hinten 
gegangen,  Anfangs  zwischen  Musculatur  und  Fascie,  wo  sie  das 
Bauchfell,  das  hier  sufiFimdirt  erschien,  ziemlich  nahe  berührte, 
dann  lochfSrmig  perforirend  durch  die  Darmschaufel  hindarch, 
und  durch  die  Weichtheile  der  Gesassgegend  wieder  ausgetreten- 

Ein  ähnlicher  Fall,  dessen  Ausgang  sehr  zweifelhaft  schieß, 
kam  in  dem  Latarethe  Dänische  Gommandantur  daselbst  von 
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tiä  Dftne,  L.,  liätte  den  17.  Februar  einen  Schnss  in  schiefer  Richtung 
in  die  rechte  HlUfte  der  vorderen  Banchwand,  in  der  Mitte  z\rischen 
Spina  ant  enp.  oss.  it.  nnd  Rippenbogen  erhalten;  Ansgangsöffnnng  unter 
der  ifitte  der  Grista  des  rechten  Hüftbeines.  Beim  Druck  auf  diese 
fehlte  man  deutliche  Grepitation.  Eine  sehr  starke  Infiltration  der  Umgebung 
traf  auf,  gefolgt  von  profuser  Eiterung,  die  beiden  Schussöftnungen  erwei- 
terten sich  durch  CIceration  zur  Grösse  eines  Zwanzig-Groschenstückes,  das 
Allgemeinbefinden  fing  an,  sich  zu  verschlechteru;  in  der  Folge  verlor  ich 
den  Fat.  aus  den  Augen;  mehrere  Wochen  später  befand  er  sich  nicht  mehr 
im  Lazareth;  wahrscheinlich  war  der  tödtliche  Ausgang  inzwischen  erfolgt. 
Von  glücklichem  Verlaufe  einer  Schussfractur  des  Hüftbeines 
ist  mir  nur  der  folgende  Fall  aus  Eolding  bekannt  geworden: 

Die  Verwundung  datirte,  wie  bei  allen  übrigen  hier  liegenden  Verwun- 
deten, vom  19.  März.  Die  Kugel  war  dicht  unterhalb  des  inneren  Drittels 
des  Po upar tischen  Bandes  rechterseits  eingedrungen,  hatte  den  Arcus 
pubis  von  oben  her  gestreift,  nnd  war  in  der  Tiefe,  einige  Tage  lang  unent- 
deckt,  stecken  geblieben.  Allmälig  bildete  sich  ein  Abscess  an  der  rechten 
Seite  des  Perinäum,  nach  einwärts  vom  Tuber  ischii,  derselbe  wurde  er- 
öffnet, und  mit  der  Kugelzange  die  in  der  Tiefe  im  Knochen  steckende  Kugel 
extrahirt  Nach  der  Extraction  fElhlte  man  eine  Splitterung  des  Tuber  ischii. 
Anfangs  August,  als  mir  die  dortigen  Aerzte,  welchen  ich  die  Mittheilung 
darüber  verdanke,  den  Fall  zeigten,  war  der  Wundcanal  in  der  Schliessung 
begriffen,  doch  konnte  man  mit  der  Sonde  immer  noch  auf  eine  rauhe  Knochen- 
stelle kommen.  Das  Allgemeinbefinden  war  ein  vortreffliches,  complicirende 
Erscheinungen  nie  aufgetreten. 

£;in  Fall,  den  ich  in  der  Nacht  nach  dem  Sturme  in  dem 
Lazarethe  $*reischule  in  Flensburg  aufnahm,  und  virährend  seines 
ganzen  Verlaufes  beobachtete,  und  der  durch  seinen  ziemlich 
plötzlich  erfolgten  Tod,  dessen  Ursache  die  Section  nicht  aufzu- 
klären vermochte,  interessant  ist,  ist  der  folgende: 

Ein  preussischer  Soldat  hatte  den  18.  April  von  hinten  eine  Kugel  in 
die  Gegend  der  rechten  Sjnchondrosis  sacro-iliaca  erhalten.  Der  blind 
endigende  Schusscanal  ging  durch  die  Weichtheile  der  Kreuzgegend  ziem- 
lich direct  in  die  Tiefe  in  den  Knochen  hinein.  Ich  konnte  bei  der  ersten 
Exploration  die  unzweifelhaft  dort  steckende  Kugel  mit  dem  Finger  nicht 
entdecken.  14  Tage  später  gelang  Stabsarzt  Fischer,  der  den  Fall  von 
mir  übernahm,  die  Extraction  derselben.  Das  Allgemeinbefinden  war  im 
Ganzen  stets  ein  ziemlich  gutes,  nur  hatte  Fat.  fast  continnirlich  sehr  hef- 
tige Sehmerzen;  er  war  gezwungen,  die  Bauch-  oder  Seitenlage  einzuhalten. 
Ohne  djisB  pyämische  Erscheinungen  vorausgegangen  wären,  oder  Zeichen 
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liebsten  reflectorischeo  Muskelznckungen  qu&len  den  Yerwnn^etea 
Tag  und  Nacht;  Decubitas  am  Kreuzbeine,  über  der  Ferse,  oder 
in  der  Kniekehle  tritt  ein,  und  langsam  und  allmälig  erliegen  end- 
lich die  Kräfte  in  Folge  der  profusen,  durch  die  Necrose  der  Frag- 
mente unterhaltenen  Eiterung,  wenn  nicht  längst  vorher  schon 
Phlebitis  oder  septische  Infection  zum  tödtlichen  Ausgange  ge- 
fuhrt, oder  die  Amputation  dem  Verlaufe  eine  andere  Wendung 
gegeben;  dies  ist  das  traurige  Bild,  welches  auch  in  uiserem 
Feldzuge  der  grösseren  Mehrzahl  der  Oberschenkelschussfracturen 
entsprach.  Von  dem  Eindrucke  solcher,  in  grosser  Menge  beob- 
achteter Fälle  beherrscht,  haben  bis  auf  die  jungte  Zeit  bedeu- 
tende Militärchirurgen,  darunter  Anfangs  selbst  3audex)9,  ^ 
der  absoluten  Indication  der  Frühamputation  für  diese  Y erletzongen 
festgehalten;  unter  30  conseryatiT  behandelten  Obersphenkel- 
schussfracturen  hatte  Letzterer  keine  einzige  mit  4^0^  Leben  4^- 
Ton  kommen  gesehen,  und  Macleod  berechnet  91  pGt.  der  Sterb- 
lichkeit far  die  Versuche  der  conservativen  Behandlung  derselben 
im  Krimkriege.  Glücklicher  Weise  haben  diese  Erfahrungen  ?od 
der  Erneuerung  der  Versuche  flicht  abgeschreckt,  ^pd  schon  der 
italienische  Krieg  gestattete  durch  bessere  ßeputzung  der  äusseren 
Hülfsmittel  befriedigendere  Result2|>te  zu  erzielen;  Depime  giebt 
für  denselben  eine  aUgepueine  Mortalität  von  52  pGt  qsu^h  der 
conservativen  Bel^andluQg,  eine  solche  vop  7^  pGt.  nach  den 
Amputationen  des  Oberschenkels  an.  Hepte  muss  es  gera4ezu 
als  Grundsatz  aufgestellt  werden,  dass  in  allen  j^nen  Fällen  von 
OberschenkelschussfractureA  durch  Kleingewehrpro- 
jectile,  welche  nicht  mit  Verletzung  der  A.  femoralis 
oder  Eröffnung  des  Kniegelenkes  complicirt  sind,  der 
Weg  der  conservirenden  Behandlung  unter  jeder  Be- 
dingung versucht  werden  muss.  Es  ll^sst  sich  nicht  leugnen, 
dass  dieser  Grundsatz  im  letzten  schleswig-holsteinschen  Feldzuge 
noch  kein  allgemein  maassgebender  war;  es  sind  eine  gewisse 
Anzahl  von  Oberschenkelschussfracturen  des  unteren  und  mittleren 
Drittels,  in  welchen  keine  Kniegelenksbetheiligung  nachzuweisen 
war,  der  Amputation  zum  Opfer  gefallen;  dennoch  h£^t  er  durch 
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unsere  firfahrongen  entschieden  u  Boden  gewonnen.  Wir  dfirfen 
nicht  vergessen,  dass  das,  wofür  wir  hente  kämpfen,  der  Gyps- 
Transportverband  und  die  Durchfahrnng  der  weiteren  Behandlung 
im  immobilisirenden  Ck)ntentiY- Verbände,  ersterer  in  keinem  Falle, 
letztere  nur  in  einer  kleinen  Zahl  in  consequenter  Weise  ange- 
wandt worden  ist.  Gerade  sie  bilden  aber  die  wichtigsten  Stützen 
der  conservativen  Behandlung,  und  es  geht  dies  so  weit,  dass 
mir  aus  unserem  Feldzuge  keine  Beobachtung  bekannt  geworden 
ist,  in  welcher  eine  Oberschenkelschussfractur  auf  conservativem 
Wege  zur  Heilung  gekommen,  f&r  die  nicht  wenigstens  eine  ge- 
wisse Zeit  lang  der  Gypsverband  zu  Hülfe  gezogen  worden  war. 
Ich  bin  leider  nicht  im  Stande,  die  Gesammtzahl  der  in  preussi- 
sehen  Lazarethen  behandelten  Schussfracturen  des  Oberschenkels, 
and  unter  ihnen  die  Gesammtzahl  der  Amputirten  und  die  Ge- 
sammtzahl der  conservatiT  Behandelten  anzugeben,  um  daraus  das 
Mortalitatsverhältniss  für  beide  staristisdi  festzustellen.  Ich  zweifele 
auch  gerade  hier  am  meisten,  ob  eine  Zusammenstellung  derselben 
in  derjenigen  Vollständigkeit  nachträglich  noch  möglich  ist,  dass 
eine  getreue  procentige  Berechnung,  wie  sie  bei  einem  so  kleinen 
Materiale  doppelt  wünschenswerth  erscheint,  davon  zu  erwarten 
steht.  Dagegen  bin  ich  im  Stande,  aus  meinen  Journalen,  mit 
EinschluBS  der  Lücke' sehen  Beobachtungen,  22  Falle  von  Ober- 
Bchenkelschussfracturen  auszuziehen  (und  ich  glaube,  es  werden 
darunter  nahezu  alle  auf  diese  Weise  in  unseren  Lazarethen  Be- 
handelten begriffen  sein),  welche  eine  längere  oder  kürzere  Zeit, 
mit  grösserer  oder  geringerer  Gonsequenz  im  Gypsverbande  be- 
handelt wurden,  und  von  welchen  die  Hälfte  mit  einer  brauch- 
baren Extremität  zur  Heilung  gelangte.  Ich  hege  die  feste  üeber- 
zengung,  dass  die  Zahl  dieser  glücklich  geendeten  Fälle  noch 
höher  sich  belaufen  hätte,  weim  die  Vortheile  des  Gypsverbandes 
denselben  gleich  von  dem  ersten  Momente  an,  also  schon  übet 
die  Dauer  des  Transportes  zu  gute  gekommen,  und  nicht  theil- 
weise  während  der  Behandlung  vorübergehend  oder  dauernd  wieder 
entzogen  worden  wären,  und  aus  der  Reihe  der  Amputirten  hätte 
ihrem   Contingente  möglicher  Weise    eine    weitere  ansehnliche 
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Verstärkung  zu  Theil  werden  können.   Dürfen  wir  uns  dies  nicht 
verhehlen,   so   haben   wir   doch   das  befiriedigende  Bewussteein, 
dass  die  Bahn  gebrochen  ist,  auf  welcher  bei  einem  kommenden 
Feldzuge  mit  grösster  Entschiedenheit  vorgegangen  werden  moss, 
und  lohnendere  Resultate  sich  zuversichtlich  noch  erreichen  lassen 
werden.     In   mehreren    der  gleich  zuerst  hier   folgenden  Fälle 
vermag  ich  Maasse  über  die  Länge  der  verwundeten  Extremität 
nach  erfolgter  Gonsolidation  anzugeben,  und  will  ich  schon  jetzt 
anfahren,  dass  in  einem,   oder  eigentlich  zweien  derselben  jede 
Spur  einer  Verkürzung  vermieden  wurde,  in  einigen  anderen  die- 
selbe nur  auf  sehr  geringe  Grade  beschränkt  war.    Wir  werden 
im  Weiteren  ein  wesentlich  neues,  von  Generalarzt  v.  Langen- 
beck  in   6  Fällen   von  Oberschenkelschussfracturen   ausgeübtes 
Verfahren  kennen  lernen,  welches,  in  Verbindung  mit  dem  Gyps- 
verbande,  darauf  gerichtet  war,   letzteres  Moment  auf  sein  be- 
scheidenstes Maass  zu  reduciren.   Wenn  aber  auch  der  eine  oder 
andere  Fall  wirklich  zu  einer  bedeutenden  Verkürzung  der  zer- 
schmetterten Extremität  gefuhrt,  und  die  Fracturstelle  durch  un- 
förmliche Gallusmasse,  selbst  unter  winkeliger  Deformation  zur 
Vereinigung  gekommen  war,  so  war  doch  der  Zustand  keiner 
dieser  conservativ  Geheilten  von  der  Art,  wie  ihn  B6gin  und 
J.  Roux  mit  grellen  Farben  schildern,  nach  deren  Ansicht  das 
Loos  der  Oberschenkelamputirten  gegenüber  dem  dieser  Invaliden 
noch  beneidenswerth  genannt  werden  müsste.   Ich  kenne  solche, 
bei    welchen   die  Verkürzung  des  Gliedes  3"  beträgt,   und  die 
heute,  mit  Hülfe  eines  erhöhten  Absatzes,  ohne  Stock  Stunden  Isng 
zu  gehen  im  Stande  sind.    Von  denjenigen  Fällen,  welche  nach 
der  conservativen  Behandlung  im  Gypsverbande  lethal  endigten, 
ging  der  grössere  Theil  an  traumatischer  Phthisis,  in  Folge  um- 
fänglicher,   nicht   selten   totaler  Necrotisirung  der  Knochenfrag- 
mente,  manche   erst  nach  6  und  8  Monaten,   zu  Grunde;  die 
Section  ergab,  dass  dessungeachtet  in  mehreren  derselben  die  Gonso- 
lidation durch  äussere,  die  Bruchenden  wie  grosse  Sequester  ein- 
ftchliessende  Gallusmasse,  zu  Stande  gekommen  war;  in  anderen 
'lagegen  hatte  sich  eine  vollkoi^mene  Pseudarthrose  ausgebildet. 
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Merkwürdiger  Weise  fielen  nnr  einige  wenige  dieser  im  Gyps- 
verbande  behandelten  Fälle  der  pyämischen  oder  septicämischen 
Infection  zum  Opfer.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  und  manche 
der  folgenden  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  wir  in  einer 
Reibe  von  Fällen  nicht  so  glücklich  sind,  die  Application  des 
Gypsverbandes  in  der  gewünschten  Weise  durchführen  zu  können; 
schon  die  entzündliche  Schwellung  des  ersten  Stadiums  kann  in 
höheren  Graden  die  Wiederabnahme  nöthig  machen,  selbst  wenn 
der  Verband  noch  so  locker  angelegt  worden,  und  umfängliche 
Eiterunterminirungen,  welche  die  Eröffnung  mit  dem  Bistouri  ver- 
langen, oder  ausgedehntere  Ulcerationen  der  Hautbedeckung 
können  in  späterer  Zeit  die  zeitweilige  Entfernung  bedingen. 
Auch  hier  ist  es  dringend  gerathen,  sobald  diese  Incidentien  ge- 
hoben sind,  wieder  zum  Gypsverbande  zurückzukehren,  denn  wir 
besitzen  unter  allen  anderen,  neben  demselben  zur  Verwendung 
gekommenen  Verbandmitteln,  die  wir  im  Folgenden  noch  kurz 
besprechen  werden,  mögen  sie  Extensions-  oder  Gontentiv- Ver- 
bände, oder  einfache  Lagerungsapparate  sein,  keines,  welches  die 
wichtigste  Indication  bei  Oberschenkelschussfracturen,  die  Ruhe 
des  Gliedes  und  sichere  Fixirung  der  Fragmente,  in  annähernd 
gleichem  Grade  zu  erfüllen  im  Stande  wäre. 

Ich  halte  es  für  zweckdienlicher,  die  Beobachtungen,  welche 
uns  als  Maassstab  der  Beurtheilung  des  Werthes  der  conser- 
vativen  Behandlung  im  Gypsverbande  dienen  können,  hier  in 
vollständigerer  Zusammenstellung  vorauszuschicken,  und  werde 
mich  darauf  beschränken,  im  Weiteren  nur  eine  kleinere  ausge- 
wählte Zahl  der  in  der  Lage  auf  der  äusseren  Seite,  oder  mit 
verschiedenen  Extensions-  oder  Lagerungs- Apparaten  Behandelten, 
und  meist  an  Pyämie  oder  Septicämie  Verstorbenen,  wie  in  dritter 
Linie  der  der  Amputation  anheim  gefallenen  Oberschenkelschuss- 
fractnren  daran  anzuschliessen.  Einem  der  im  Gypsverbande 
glücklich  geheilten  Fälle  des  Lazarethes  Lateinische  Schule  in 
Flensburg  sind  wir  schon  früher,  in  dem  allgemeinen  Abschnitte 
über   SchuBsfracturen   begegnet ,   und    verweise    ich    auf  dessen 
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ErankengeBchichte  zarück.    Diesem   vermag  ich  einea  zweiten 
aas  demselben  Lazarethe  anzureihen: 

Per  Verwundete  hatte  den  18.  April  einen  SchoBs  in  das  nntere 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  erhalten;  Eingangsöffnnng  der 
Kugel  in  der  Mitte  vorne,  Aasgang  ziemlich  diametral  entgegengesetit 
hinten;  der  Knochen  fracturirt,  aber  keine  ausgedehnte  Splitterang  vor- 
handen. Der  Verwundete  war  am  Tage  der  Verletzung  nach  Fleosborg 
transportirt  worden;  am  2.  Tage  wurde  hier,  noch  ehe  eine  st&rkere  Eat- 
zändnng  und  Infiltration  eingetreten  war,  ein  Oyps verband  von  denZehen 
bis  zur  Höhe  des  Trochanter  minor  angelegt.  Nach  einigen  Wochen  wurde 
er  durch  einen  zweiten,  mit  Beckengurt  ersetzt  In  dieser  Zeit  war  du  Be- 
finden des  Fat.  fast  ausnahmslos  befriedigend,  die  £iterung  nicht  sehr 
reichlich,  keine  Senkung  des  Eiters  eingetreten.  Gegen  Ende  Mai  waren 
die  Wundöffnungen  verheilt,  und  die  Verkürzung  betrug  schliesslich  inch 
erfolgter  Gonsolidation  wenig  Aber  i  Zoll. 

Zwei  eben  so  günstig  verlaafende  Fälle  kamen  in  Eolding 
zur  Beobachtung,  die  ich  in  naheza  vollendeter  Heilang  sah,  und 
verdanke  ich  den  behandelnden  Aerzten  daselbst  die  geMigen 
folgenden  Notizen  darüber: 

S.»  preussischer  Infanterist,  erhielt  vor  Friderida,  den  19.  Mai,  einen 
Gewehrschuss  in  den  linken  Oberschenkel,  der  den  Knochen  io 
grösserer  Ausdehnung  zerschmetterte.  Der  Schusscanal  lief  tod  der 
äusseren  zur  inneren  Seite,  die  Fracturstelle  befand  sich  an  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  Oberschenkels;  die  Splitterang 
soll  sehr  bedeutend  gewesen  sein*^  eine  grosse  Zahl  Splitter,  zum  Theil  U" 
lang  und  J"  breit,  wurden  nach  und  nach  während  des  Wundverlaufes  entfernt. 
Der  Schuss  kam  aus  ziemlicher  Nähe,  von  einer  dänischen  Miniekugel,  die 
sich  auf  dem  Knochen  in  mehrere  Partikel  gespalten  hatte.  Das  Bein 
wurde  gleich  zu  Anfang  in  einen  gefensterten  Gyps verband  gehegt, 
und  blieb  über  3  Monate  darin  liegen.  Der  Verlauf  war  im  Ganzen  ein 
durchaus  guter;  nur  in  der  ersten  Zeit  waren  einige  Male  nach  dem  Ver- 
bände leichte  Schüttelfröste  aufgetreten,  die  sich  aber  wieder  verloren,  ohne 
dass  weitere  Erscheinungen  sich  daran  knüpften.  Das  Kniegelenk  nahm  zn 
der  Verletzung,  von  deren  Sitz  es  ziemlich  entfernt  war,  kdnen  Antheil. 
Vorne,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Schussdffnungen,  würde  eine  Incision 
nöthig;  die  Eiterung,  die  stets  einen  guten  Gharacter  behalten  hatte,  nahm 
allmälig  ab,  und  es  stellte  sich  Gonsolidation  ein  durch  eine  reichliche, 
neugebildete,  etwas  difforme  Gallusmasse.  Am  10.  August,  als  ich  den  Fall 
sah ,  entleerte  die  IncisionsCffnung  noch  etwas  wenigen ,  guten ,  dicklichen 
Eiter.    Von  der  äusseren  OefPnung  ans  kam  man  mit  der  Wnnd-Doncheo- 
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spitze  beim  Ansspritzen  noch  anf  eine  kleine  ranhe  Rnochenstelle,  die  einem 
noch  nicht  YollstSndig  gelösten  Sequester  anzugehören  schien,  nach  dessen 
Abstossang  der  vollständige  Verschluss  zu  erwarten  stand.  Das  Bein  lag 
damals,  da  seit  geraumer  Zeit  schon  eine  feste  Vereinigung  zu  constatiren 
war,  Dur  noch  in  der  Drahthose,  und  konnte  frei  an  der  Ferse  aufgehoben 
werden.  Die  Verkfirzung  desselben  betrug  nur  c.  1";  an  der  Bruch- 
Btelle  war  eine  geringe  winkelige  Prominenz  nach  aussen  zu  bemerken;  das 
Bein  ganz  abgeschwollen,  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  Fat.  konnte  das 
Kniegelenk,  das  in  der  gestreckten  Lage  steif  geworden  war,  schon  selbst 
wieder  etwas  beugen  und  strecken. 

Der  zweite  Fall,  der  ein  ebenso  befriedigendes  Resultat  er- 
gab, betraf  einen  Dänen: 

P.,  im  Gefechte  vor  Fridericia  von  einer  Gewehrkugel  in  das  untere 
Drittel  des  linken  Oberschenkels  getroffen,  der  Knochen  an  dieser 
Stelle  zerschmettert,  die  Splitterung  aber  nicht  so  bedeutend,  wie  im 
/etzten  Falle.    Das  Kniegelenk  unversehrt  geblieben.    Das  Bein  wurde  von 
Beginn  an  in  den  gefensterten  Gypsverband  gelegt,  und  blieb  darin 
liegen,  bis  Anfang  Juli.    £ine  Reihe  von  Abscessen  hatten  sich  in  dieser 
Zeit  in  der  Umgebung  der  Fracturstelle  gebildet,  und  mussten  durch  Inci- 
fiionen  innerhalb  der  vergrösserten  Fenster  eröffnet  werden.   Ihre  Entstehung 
war  von  wiederholten  Horripilationen  begleitet,  welche  eine  Zeit  lang  den 
Verdacht  der  Pyämie  erweckten.  Pat  erholte  sich  davon  wieder  vollkommen. 
Eine  Eitersenkung  bildete  sich  nach  abwärts,  bis  zum  inneren  Dmfang  des 
Kniegelenkes,  wo  der  zwischen  Haut  und  Gelenkkapsel  angesammelte  Eiter 
durch  Incision   entleert   werden   musste.     Das   Kniegelenk  auch  secundär 
Dicht  betheihgt,  was  wegen  der  ausgebreiteten  Schwellung  in  seiner  Umgebung 
eine  Zeit  lang  in  Frage  geblieben  war.     Anfang  August,  als  ich  den  Pat. 
sab,  war  das  ganze  Bein  zu  seinem  normalen  Umfange  abgeschwollen;  voll- 
ständige Consolidation  hergestellt;  an  der  Fracturstelle  deutlich  die  bucke- 
ligen Prominenzen  der  unförmlichen  Gallusmasse  zn  fühlen.    Fast  alle  Inci- 
fiionsöffnungen  vernarbt,  nur  noch  ganz  geringe  Eiterung  ans  dem  Schnss- 
canale  vorbanden.     Der  Oberschenkel  hatte  eine   ziemlich  gerade  Rich- 
tung,   keine    ausgesprochene    Deviation    bemerkbar;    Verkfirzung    des 
Beines  betrug  nur  1|". 

Der  folgende  Fall  von  verhältnissmässig  kurzem  Wundverlaufe 
lag  zuerst  in  Rinkenis,  und  dann  im  Johanniterlazareth  Königs- 
gartea  in  Flensburg  in  der  Behandlung  von  Dr.  Res  sei,  dessen 
Frenndlichkeit  mir   die  Mittheilung   seiner  Details  ermöglichte: 

B.,  preussischer  Hauptmann,  bei  einem  Vorpostengefechte  den  14.  März 
verwundet;  der  rechte  Oberschenkel  durch  eine  Gewehrkugel  in  seiner 
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Mitte  fracturirt;  Schnsscanal  von  vorne  nach  hinten  verlaufend,  mit  zwei 
Schu88öffnungen.  In  das  Lazareth  in  Rinkenis  aufgenommen,  erhielt  er 
den  Tag  nach  seiner  Verwundung  einen  Gipsverband,  in  welchem 
er  den  4.  April  in  das  Johanniter-Lazareth  in  Flensburg  transferirt  wurde. 
Der  Verband  lag  gut,  die  Wunden  eiterten  nicht  allzu  stark,  die  Splitterang 
war  gering.  Den  2.  Mai  konnte  der  Verband  abgenommen  werden,  und 
zeigte  sich  schon  zu  Stande  gekommene  feste  knöcherne  Vereinigung.  Den 
8.  Mai  waren  die  äusseren  Wunden  geheilt  Die  Gebrauchsfahigkeit,  welche 
Anfangs  eine  sehr  beschränkte  war,  besserte  sich  langsam  fortschreitend. 
Die  zurfickgebliebene  Verkürzung  betrug  nur  c.  VS  ^i^d  iiess  sich 
durch  eine  Erhöhung  des  Absatzes  der  Beobachtung  leicht  entziehen. 

Den  bisherigen  Fällen   von  einfacher  Behandlang  im  Gyps- 
verbande   kann  ich  noch  weitere  von  Broaker  nnd  Sonderburg, 
aus  der  Zeit  nach  Alsen  hinzufügen,  die,  als  ich  sie  zum  letztenmale 
im  August,  also  zwei  Monate  nach  der  Verletzung  sah,  gfinstige 
Aussichten  boten,  über  deren  Eodschicksal  ich  aber  bei  meiner 
bald  darauf  erfolgenden   Abreise   vom   Kriegsschauplätze   nicht 
mehr  im  Stande  war.  Positives  zu  eruiren.    Der  in  Broaker  zur 
Beobachtung    gekommene    war   eine   Schussfractur   des    oberen 
Drittels    des    rechten    Oberschenkels,    bei    welcher    die    Kugel 
aussen  unterhalb  des  Trochanter  major  eingedrungen,  und  innen 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels   wieder  ausgetreten  war.     Den 
24.  Juli,   also  beinahe  4  Wochen  nach  der  Verwundung  wurde 
der   erste,   den   2.  August   der   zweite   Gypsverband   mit   zwei 
Fenstern   angelegt.     Gegen  Ausgang  August   war  die  Eitemng 
nur  noch  eine  massige  und  gutartige,  das  Allgemeinbefinden  zu- 
friedenstellend.    Von   den  drei  Fällen  in  Sonderburg  zeigte  der 
eine,  eine  Schussfractur   des   rechten  Oberschenkels  von  gutem 
Verlaufe,   vom  29.  Juni  stammend,   nach  2  Monaten  feste  Ver- 
einigung;  an  die  Stelle  des  Gypsverbandes  war  um  diese  Zeit 
eine  einfache  Bindeneinwicklung  getreten.    Die  beiden  anderen, 
den   linken   Oberschenkel    betreffenden,    von   gleichem    Datum^ 
lagen  noch  im  gefensterten  Gypsverbande,  eiterten  gut  und  ver- 
sprachen einen  günstigen  Erfolg. 

Die  Erfahrung,   dass,  wie  wir  in  mehreren  Fällen  gesehen 
haben,   selbst  im  Gypsverbande  bei  aller  Sorgfalt  ein  gewisser 
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Grad  von  Verkürzung  der  Extremität  sich  nur  selten  vermeiden 
läset,  da,  wo  eine  Oberschenkelschussfractur  Wochen  und  Monate 
lang  ohne  Gypsverband  gelegen,  dagegen  zu  den  höchsten  Gra- 
den sich  steigern  kann,  veranlasste  Generalarzt  v.  Langen- 
beck  in  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  diese  Verkürzung 
schon  eingetreten  war,  die  forcirte  Extension  des  Gliedes 
unmittelbar  der  Application  des  Gypsverbandes  vorauszuschicken. 
Begreiflicher  Weise  genügt  nach  frischer  Schussverletzung  die 
einfache  Extension  und  Gontraextension,  um  die  Herstellung  der 
natürlichen  Länge  der  Extremität  im  Gypsverbande  zu  sichern. 
Nach  einer  gewissen  Dauer  des  Eiterungsprozesses  dagegen  und 
besonders  da,  wo  die  Fragmente  im  Wundverlaufe  durch  nichts 
verhindert  wurden,  dem  Muskelzuge  zu  folgen,  wenn  das  untere 
mehr  und  mehr  an  dem  oberen  sich  hinaufgeschoben,  die  seit- 
lichen Flächen  der  Bruchenden  mit  einander  zur  Vereinigung 
gekommen  und  die  narbige  Zusammenziehung  der  frischen  Ver- 
wachsungen der  Weichtheile  in  der  Umgebung  der  Fracturstelle, 
sowie  die  Retraction  der  Muskeln  die  Dislocation  unterhalten  oder 
selbst  noch  gesteigert  haben,  reicht  die  Kraft  der  Hände  nicht 
mehr  aus,  diesen  dreifachen  Widerstand  zu  überwinden.  Es 
muss  eine  gewaltsame  Wiederzerreissung  der  zu  Stande  gekom- 
menen Adhäsionen,  eventualiter  eine  Absprengung  bereits  ge- 
bildeter knöcherner  Brücken,  und  eine  Dehnung  der  Muskeln 
stattfinden,  und  dies  wurde  in  den  v.  Langenbeck'schen  Fäl- 
len durch  die  Streckung  im  Flaschenzuge  unter  Chloroform- 
Narcose  mit  dem  entschiedensten  Erfolge  für  die  Länge  des 
Gliedes  erreicht.  An  zerschmetterten  unteren  Extremitäten,  die  in 
einfacher  Lagerung  sich  selbst  überlassen  waren,  hat  sich  mir 
wiederholt  die  Gelegenheit  zu  der  Beobachtung  geboten,  wie 
eine  zeitweilige  Extension  behufs  Verbesserung  der  Lage  die 
unerträglichen  Schmerzen  zu  lindern  vermochte,  und  gegen 
die  so  äusserst  schmerzhaften  Muskelzuckungen  giebt  es  kein 
wirksameres  Mittel,  als  ein,  kurze  Zeit  hindurch  fortgesetzter, 
gleichmässiger  Zug  an  der  Extremität;  es  leuchtet  dies  voll- 
kommen ein,  wenn  man  bedenkt,   dass  damit  gewissermaassen 
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eine  Reposition  der  Bniciieaden  und  Splitter  yorgenommen  wird, 
und  die  Weicfatheile  dett  mechanischea  lasidten  derselbea  in 
ihreti),  dnrch  die  Dislocation  herbeigef&hrten  anomalen  Lagever- 
h&ltniss  entrfickt  werden.  Die  forcirte  Streckung  in  verkürztem 
Zustande  heilender  Oberschenkelschussfracturen  (oder  Schuss- 
fracturen  überhaupt)  hat  indessen  begreiflicher  Weise  ihre  be- 
stimmten Grenzen,  die  sie  nicht  überschreiten  darf;  wenn  ein 
Stück  von  mehreren  Zoll  Länge  aus  der  Gontinuität  eines  Enochens 
verloren  gegangen  und  das  Periost  der  eliminirten  Splitter  eine 
eiterige  Zerstörung  erfahren  hat,  so  lässt  sich  nicht  erwarten, 
dass  eine  knöcherne  Vereinigung  zu  Stande  kommen  wird,  so- 
bald die  Bruchenden  sich  nicht  bis  auf  eine  gewisse  Entfernung 
einander  nähern  können;  auf  eine  Knochenneubildung  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Defectes  darf  hier  nicht  gerechnet  wer- 
den. Damit  stimmen  jene  unzweifelten  Beobachtungen  überein. 
in  welchen  Schussfracturen,  die  viele  Monate  hindurch  im  Gyps- 
verbande, behandelt  worden  waren,  und  Pseudarthrosen  ergeben 
hatten,  nach  Weglassung  des  Gypsverbandes  in  kurzer  Zeit  £0 
knöcherner  Gonsolidation  gelangten. 

Die  sechs  Fälle,  in  welchen  meines  Wissens  Generalarzt 
V.  Langenbeck  im  Felde  die  forcirte  Extension  von  Ober- 
schenkelschussfracturen ausübte,  waren,  wie  wir  sehen  werden, 
in  ihrer  Mehrzahl  äusserst  ungünstige  Fälle,  in  denen  die  Lagerang 
viele  Wochen  lang  nur  auf  der  Aussenfläche  des  Gliedes,  oder  einer 
Heister'schen  Lade  zu  sehr  bedeutenden  Verkürzungen  geführt 
hatten,  wobei  die  Patienten  durch  profuse  und  bereits  sich  verschlech- 
ternde Eiterung,  qualvolle  Schmerzen  und  anhaltendes  Fieber  ausser- 
ordentlich heruntergekommen  und  abgemagert  waren.  In  einem  der- 
selben, in  welchem  ich  bei  der  Operation  assistirte,  waren  wieder- 
holte hartnäckige  Blutungen  aus  den  SchussöfFnungen  znletzt 
noch  eingetreten,  welche,  abgesehen  davon,  dass  sie  den  elenden 
Zustand  des  Verwundeten  zu  einem  ernstlich  bedrohten  gestalte- 
ten, gerechte  Bedenken  gegen  die  Streckung  erwecken  konnten, 
die  auch  die  reichlichste  Erwägung  vor  der  Vornahme  derselben 
fanden.   Nichtsdestoweniger  war  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme 
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der  QBniittBlbare  Erfolg  der  Operation  ieh«tt  ein  ganz  auffallend 
günstiger.  Nicht  nur,  dasB  die  vorhandene  Yerkürzong  um  die 
Hälfte  äires  Betrages  und  noch  mehr  Temmdert,  in  einem  selbst 
ganz  beseitigt  wurde,  es  schwanden  auch  in  dem  in  der  Strek- 
kang  aagdegten  GypsTerbande  die  Scbmersen  fast  g&nzlicfa,  und 
die  allgemeine  Ernährung,  Appetit  und  Schlaf  der  Verwundeten 
erhielten  einen  neuen  Aufschwung. 

Vier  von  den  genannten  sechs  Fällen  fthrten  zu  einem 
glücklichen  Endresultat,  in  den  beiden  übrigen  war  eine  aus- 
gedehnte Nekrose  der  Bruchenden  die  Ursache  consecutiver 
Phthisis  vulneraria,  an  der  die  Verwundeten  im  6.  und  7.  Mo- 
nat noch  zu  Grunde  gingen.  Die  Vornahme  der  Streckung 
geschah  theils  im  Schneider-Mennel'schen  Apparat,  theils 
mit  Hilfe  des  einfachen  Flaschenzuges,  zu  welchem  man 
im  Felde  leichter  seine  Zuflucht  nehmen  kann.  Die  Art 
ihrer  Ausfuhrung  mit  letzterem,  wie  der  Anlegung  des  Gyps- 
verbandes  in  der  Streckung  war  nach.  v.  Langenbeck's  Me- 
thode folgende:  Der  Verwundete  wird  quer  auf  dem  Bette  oder 
Operationstisch  so  gelagert,  dass  sein  hart  an  den  Rand  dessel- 
ben gerücktes  Becken  nur  eben  noch  Unterstützung  findet,  und 
an  paasenden  Orten  über  den  entgegengesetzten  Enden  des  Kör- 
pers je  ein  starker  Haken  angebracht,  zur  Befestigung  des  Rol- 
lenzages und  der  um  den  Damm  herumgeführten  Contraezten- 
sionsgorten.  Die  Extension  wird  ausgeübt  mittelst  nasser  Roll- 
binden von  festem  leinenen  Stoff;  ein  solcher  Streifen  von  mehr  als 
doppelter  Länge  des  Unterschenkels,  wird  an  dessen  beiden  Seiten 
entlang  lose  um  die  Sohle  herumgelegt,  so  dass  hier  eine  Art 
Steigbügel  gebildet  wird,  an  dem  der  Flaschenzug  sich  anhängen 
lässt,  und  dann  diese  Schlinge  vom  Fuss  an  über  den  ganzen 
Unterschenkel  herauf  bis  unter  das  Knie  mit  nassen  Rollbinden- 
touren umwickelt.  Dieser  Verband  gleitet  nicht  ab  und  schnflrt 
nirgends  ein,  auch  wenn  die  Extension  noch  so  sehr  verstärkt 
wird  und  vertheilt  die  Wirkung  derselben  auf  eine  Reihe  von 
Angriflfspunkten  längs  des  ganzen  Unterschenkels.  In  der  Chlo- 
roformnarcose  wird  nun  langsam  angezogen  und  unter  sorgsamer 
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üeberwachnng  der  entstehenden  Spannung  zur  Yerfaütang  Sxigse- 
rer  Einrisse,  der  Zug  ganz  allmSlig,  mit  zeitweiligen  Pansen,  zu 
seiner  vollen  Kraft  entwickelt;  die  dabei  vor  sich  gehende  Bec- 
tification  der  Stellung  der  Brachenden  wird  genau  verfolgt  und 
schliesslich  die  erzielte  Länge  mit  der  der  gesunden  Extremist 
verglichen.  Die  Verhältnisse  des  individuellen  Falles,  der  Zett- 
raum der  Verwundung  etc.  bestimmen  die  Grenze,  bis  zu  welcher 
es  zu  treiben  rathsam  ist.  Dann  wird  der  Gypsverband  angelegt, 
und  zwar  zunächst  nur  der  Oberschenkel  vom  Knie  an  (inclusive) 
bis  über  das  Becken  herauf  eingegypst  in  der  gewöhnlichen 
Weise  (unter  Markirung  der  später  einzuschneidenden  FeiiBter) 
mittelst  Flanellbinde,  darüber  gegypste  Binde,  dann  Verstärkung 
durch  einige  dicke  gegypste  Longetten  an  Stellen,  wo  kdne 
Fenster  zu  liegen  kommen,  wieder  gegypste  Binde,  dann  Gyps- 
brei  und  so  fort,  bis  der  Verband  die  nöthige  Stärke  erlangt 
hat.  Der  Contraextensionsgurt  wird  ruhig  in  den  Oberschenkel- 
gypsverband  und  den  Beckengurt  mit  eingeschlossen,  und  erst 
nach  dem  Festwerden  des  Verbandes  durchschnitten  und  wo 
möglich  herausgezogen.  Ist  der  Oberschenkel  verband  hart  ge- 
worden und  eine  Verschiebung  in  demselben  nicht  mehr  möglich, 
so  wird  der  Flaschenzug  losgemacht  und  der  Extensionsverband 
des  Unterschenkels  abgenommen;  das  Bein  wird  nun  nur  noch 
von  zwei  Assistenten,  die  einen  leichten  Zug  mit  den  Händen 
ausüben,  in  gestreckter  Stellung  erhalten  und  nachträglich  Fuss 
und  Unterschenkel  in  den  Gypsverband  gelegt  bis  zum  Knie,  wo 
beide  Verbände  durch  besondere  Gypstouren  und  Gypsbrei  mit 
einander  unbeweglich  vereinigt  werden.  Da,  wo  sich  schon  eine 
festere  knöcherne  Verbindung  in  der  verkürzten  und  fehlerhaften 
Stellung  herausgebildet  hat,  wird  der  Streckung  das  Wiederab- 
brechen der  Callusmasse  in  der  Narkose  unmittelbar  voraus- 
geschickt; dieses  gelingt  in  der  Regel  sehr  leicht  durch  blossen 
Druck  der  Hände.  Neudörter*)  hat  dieses  Verfahren,  die  ein- 
fache Gradestellung,  das  sogenannte  Eedressement,  für  sich 

•)  a.  a.  0. 
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allein  in  6  Pillen,  darunter  zweimal  am  Oberschenkel  im  letzten 
Feldzuge  ausgeübt.  Nichts  steht  im  Wege,  wenn  die  erste  Ans- 
fuhrung  der  forcirten  Streckung  die  Verkürzung  nur  um  Weniges 
SU  verbessern  im  Stande  war,  sie  znm  zweiten  Male  zu  versuchen, 
am,  wenn  möglich,  ein  weiteres  Resultat  zu  erreichen. 

Unstreitig  der  interessanteste  der  sechs  y.  Langenbeck'- 
schen  Fälle,  einer  der  schönsten  Triumphe  der  conseryativen 
Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  und  einer  der  wun- 
derbarsten Erfolge  äes  ganzen  Feldzuges  ist  der,  welchen  ich 
hier  zuerst  mittheilen  will;  es  ist  der  bereits  erwähnte  preussi- 
sehe  Officier  mit  doppelter  Fractur  des  rechten  Oberschenkels  in 
Folge  eines  Gewehrschusses,  dessen  Transport  ich  von  Kopen- 
hagen nach  Hamburg  zu  leiten  hatte;  mehr  als  einmal  war  jede 
Hoffnung  auf  Erhaltung,  seines  Lebens  aufgegeben;  mehr  als  ein- 
mal zu  der  Amputation  als  einzigem  Rettungsmittel  gedrängt 
worden,  und  nur  dem  dringenden  Widerrathen  v.  Lange nbeck's 
ist  es  zu  verdanken,  dass  es  zur  Vornahme  der  letzteren  in  den 
dänischen  Lazarethen,  in  welchen  der  Verwundete  die  ersten 
elf  Wochen  nach  seiner  Verletzung  zubrachte,  nicht  kommen 
konnte: 

▼.  D.,  prenssiBcher  Seconde-LieoteDant,  erhielt  den  28.  März  einen  Schuss 
▼OD  einer  dänischen  Gewehrkugel  in  den  rechten  Oberschenkel.  Die 
Kngel  war  c.  eine  Hand  breit  oberhalb  des  Kniegelenkes  an  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  eingedrungen,  hatte  diesen  schräg  nach 
aassen  aufwärts  durchsetzt,  den  Oberschenkelknochen  zerschmettert, 
nnd  war  in  der  Tiefe  der  Weichtheile  stecken  geblieben.  Der  Verwun- 
dete stfirzte  sofort  zusammen,  machte  darauf  einen  Versuch  zum  Aufstehen, 
und  stfirzte  nochmals  nieder.  Wie  sich  bei  einer  späteren  Untersuchung 
durch  Generalarzt  ▼.  Langenbeck  herausstellte,  war  der  Knochen  an  zwei 
Stellen,  in  seinem  unteren,  und  in  seinem  oberen  Drittel  fracturirt,  und 
scheint  die  erstere  Fractur,  nach  der  Muthmaassung  des  Verwundeten,  mit 
dem  Falle  im  Zusammenhange  zu  stehen.  In  dänische  Gefangenschaft  ge- 
rathen,  wurde  derselbe  zuerst  in  das  Schlosslazareth  nach  Angustenburg, 
und  bald  darauf  nach  Kopenhagen  (wie  es  scheint,  ohne  besonderen  Trans- 
portverband) in  das  Kronprindsessgade-Lazareth,  später  in  das  grosse  und 
schone  Commnnehospital,  in  dem  ich  ihn  noch  antraf,  transferirt  In  den 
ersten  Wochen  wurden  nach  Angabe  des  Fat  2  Incisionen  in  der  Gegend 

▼.  LftBgeabeflk,  ArolUr  f.  ChirurrU.  VIL  gg 
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der  Mitte  des  Oberecheokels  gemacht,  und  io  der  5.  Woche  die  Engel  einige 
Zoll  unterhalb  des  Trochanter  major  ausgeschnitten.  Das  Bein  lag 
damals  aaf  dem  Planum  inclinat  dnpl.,  Gataplasmen  wurden  lange  Zeit  hin- 
durch angewandt.  Die  Schmerzen  des  Fat.  waren  gross,  sein  Allgemein- 
befinden aufs  Aeusserste  heruntergekommen,  die  Schwellung  des  Ober- 
schenkels beträchtlich,  die  Eiterung  sehr  profus;  durch  die  4  Wundöffnungen 
wurden  zu  besserem  Abflüsse  2  sich  kreuzende  Drainröhren  gelegt  Wieder- 
holt drang  der  behandelnde  dänische  Arzt  auf  Amputation.  Generalarzt 
T.  La n gen b eck,  der  zu  jener  Zeit  (Anfang  Mai)  den  Verwundeten  bei 
seiner  Mission  nach  Kopenhagen  sah,  sprach  sich  entschieden  dagegen  aus. 
Fat  siedelte  bald  darauf  in  das  genannte  Givilhospital,  in  die  Behandlung 
eines  anderen  Arztes  Ober.  Hier  wurde  er  auf  einem  grossen  Wasserbette  aus 
Kautschuk  gelagert,  und  der  Unterschenkel  in  einer  Lade  mit  Extensions- 
Yorrichtung  bei  horizontal  gestrecktem  Beine  fixirt.  In  äusserst  geschwäch- 
tem, ja  fast  verzweifeltem  Zustande  traf  ich  ihn  den  12.  Juni,  um  seinen 
Transport  nach  Hamburg  einzuleiten,  der,  wie  früher  berichtet,  mit  Hülfe 
einer  vollständigen,  im  Knie  stellbaren  Drahthose  mit  abschlagbaren  Seiten- 
wänden, glücklich  von  Statten  ging.  Hier  wurden  die  Drainröhren  entfernt; 
die  grossen  Schmerzen  dauerten  noch  längere  Zeit  an ;  in  Folge  von  Reten- 
tion des  Eiters  trat  eine  hochgradige  Phlegmone  mit  beträchtlicher  Spannung 
und  Blasenbildung  auf,  von  stärkerem  Fieber  begleitet;  Generalarzt  v.  Lan- 
gen beck,  dazu  gerufen,  dilatirte  die  Wundöffnungen,  und  extrahirte  aus 
denselben  eine  Reibe  von  Knochensplittern.  In  Folge  davon  stellte  sich 
wieder  Abschwellung  des  Beines  und  des  mit  angeschwollenen  Hodensackes 
ein.  Den  31.  August  wurde  v.  D.  in  dem  gleichen  Transport-Apparate,  wie 
das  erste  Mal,  nach  Berlin  gebracht,  und  hier  am  2.  September  von  General- 
arzt V.  Langen  beck,  io  dessen  regelmässige  Behandlung  er  nun  fiberging, 
die  forcirte  Streckung  im  Schneider-Mennerschen  Apparate  ausgeführt. 
Die  Verkürzung,  welche  sich  allmälig  zu  immer  höheren  Graden  ausgebildet 
hatte,  war  eine  colossale,  sie  betrug  damals  gegen  5",  sie  liess  sich  redo- 
ciren  auf  eine  solche  von  etwas  über  2Vt  also  die  Hälfte  ihres  Betrages. 
Im  Gypsverbande,  für  dessen  Anwendung  der  geeignete  Zeitpunkt  längst 
herbei  gesehnt  worden  war,  fand  sich  der  Verwundete  bald  von  Schmenen 
befreit,  die  Eiterung  wurde  geringer,  das  Allgemeinbefinden  fing  an,  sich 
merklich  zu  heben.  Die  Hoffnung  auf  Verwirklichung  eines  der  schönsten 
Triumphe  conservativer  Chirurgie  erhielt  neue  Belebung;  2  Mal  wnrde  der 
Gypsverband  gewechselt,  und  den  4.  Novbr.  definitiv  weg  gelassen.  Die 
knöcherne  Consolidation  war  aufs  Vollständigste  an  beiden  FractoratelteD 
erfolgt;  in  dem  Allgemeinbefinden  des  Fat,  den  ich  nach  längerer  Zeit  da- 
mals wiedersah,  war  eine  wunderbar  günstige  Dmwandelung  eingetreten. 
Den  21.  Novbr.  konnte  er  zum  ersten  Male  aufstehen,  und  die  ersten  Geh- 
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Tennche  machen.  Mit  Hfilfe  eines  entsprechend  erhöhten  Schnhes  gestal- 
teten sich  dieselben  von  Woche  zn  Woche  besser,  so  dass  Pat  znletzt  ohne 
Hälfe  eines  Stockes  gehen  konnte.  Zwei  der  Wnnden  blieben  definitiv  ver- 
narbt, die  beiden  anderen  secemirten  noch  geringe  Quantitäten  von  Eiter, 
und  stiessen  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  necrotische  Knochensplitter  aus;  sie 
sied  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  dauernd  geschlossen ,  geniren  den  Wieder- 
genesenen indessen  wenig.  Das  Kniegelenk  ist  nur  bis  zu  einem  stnmpfen 
Winkel  (von  c.  140 ®)  beweglich;  eine  forcirte  Beugung  Ifiest  dem  vielleicht 
nachträglich  noch  abhelfen.  Fat,  der  diesen  Sommer  eine  Nachkur  in  einem 
Bade  gebraucht,  geht  jetzt  halbe  Standen  lang,  und  mehr,  ohne  Anstrengung, 
steigt  Treppen  und  Berge,  und  ist  der  gerechte  Stolz  derer,  die  ihn  in  seinen 
schlimmsten  Tagen  gesehen. 

Der  zweite  Fall  ist  ein  weit  einfacherer,  in  vieler  Beziehung 
das  Gegentheil  von  dem  eben  Mitgetheilten ;  die  Splittemng  war 
eine  viel  geringgradigere,  eng  localisirte,  das  Resultat  der  Strek- 
kung  und  Behandlung  insofern  das  glänzendste,  als  sich  die  ver- 
wundete und  verkürzte  Extremität  vollkommen  zu  ihrer  normalen 
Länge  zurückführen  liess.  Der  Verwundete,  ein  dänischer  Officier, 
lag  im  Johanniterlazareth  Königsgarten  in  Flensburg  in  der  Be- 
handlung von  Dr.  Kessel,  dem  ich  die  genaueren  Notizen  dar- 
über verdanke.  Ich  assistirte  Generalarzt  v.  Langenbeck  bei 
der  Vornahme  der  Streckung: 

H.,  den  29.  Juni  von  der  Seite  her  von  prenssisehem  Langblei  durch 
den  linken  Oberschenkel  geschossen,  Schusscanal  c.  in  der  Mitte  des- 
selben von  aussen  hinten  nach  einwftrts  laufend,  mündet  mit  2  kleinen  Schnss- 
öffnnngen  anf  der  Oberfl&che;  der  Knochen  fractnrirt,  aber  nur  wenig 
gesplittert,  die  entzündlichen  Erscheinungen  des  Infiltrationsstadiums  gering; 
den  5.  Juli  der  erste  Gypsverband  angelegt  mit  Fenstern  über 
beiden  \Vundöffnnngen;  ans  letzteren  wurden  zuweilen  kleinere  Knochen- 
splitter entfernt;  Eiterung  gutartig  nnd  nicht  sehr  profus;  keine  Senkung 
oder  Abscessbildung;  den  22.  Juli  der  zweite  Gypsverband  angelegt;  der 
Gypa  war  schlecht,  der  Verband  daher  weniger  dauerhaft;  den  6.  August 
wurde  die  Extremit&t  anf  das  Planum  inclinatum  duplex  gelagert  Die 
Verkürzung,  die  sich  inzwischen  eingestellt  hatte,  betrug  c.  V-  2ur  Besei- 
tigong  derselben  wurde  den  13.  August  von  Generalarzt  v.  Langenbeck 
in  der  Chloroformnarcose  die  forcirte  Extension  mittelst  des  Flaschenzuges 
und  Application  des  dritten  Gjpsverbandes  vorgenommen;  beide  Extre- 
mitäten zeigten  in  demselben  die  gleiche  Lfinge;  die  Wunden 
waren  nm  diese  Zeit  der  Heilung  schon  sehr  nahe;  den  24.  August  schloes 
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sich  die  Elngangswnnde  Tollstftndig.  Den  29.  wnrde  der  Verwundete  im 
Gypeverbtnde  anf  einem  dftnischen  Transportdampfer  nach  Kopenhagen  ent- 
lassen. Wenn  mir  auch  ans  der  späteren  Zeit  nichts  mehr  über  sein  Schick- 
sal bekannt  inirde,  so  Ifisst  sich  doch  saversichtlich  annehmen,  dass,  wenn 
nicht  ganz  ausser  der  Berechnung  liegende  Ereignisse  noch  daswischen 
traten,  das  günstige  Resultat  erhalten  blieb. 

Der  dritte  Fall  ist  einer  der  lethal  yerlaufenen,  in  welchem  sehr 
spät  erst  der  Gypsverband  in  Verbindung  mit  der  Extension  zur 
Anwendung  kam;  nichtsdestoweniger  hatte  sein  allgemeiner  Zu- 
stand durch  letztere  auf  l&ngere  Zeit  hin  eine  höchst  erfreuliche 
Besserung  erfahren;  er  lag  mehrere  Monate  hindurch  im  Laza- 
reth  in  Broaker  und  wurde  zuletzt  nach  Flensburg  transportirt. 
Ueber  die  erste  Zeit  nach  seiner  Verwundung  vermochte  ich  nur 
wenig  zu  erfahren: 

H.,  Prensse,  den  18.  April  verwundet  durch  eine  Gewehrkugel;  SchasB- 
canal  mit  2  Schussöffnungen  ging   durch   den  rechten  Oberschenkel 
etwas  unterhalb  seiner  Mitte  von  vorne  schräg  abwärts  nach   aussen  oo^ 
hinten  laufend;  Knochen  in  ziemlicher  Ausdehnung  zerschmettert; 
bedeutende  Infiltration  in  der  Folge  eingetreten,  eine  Reihe  von  Splittern 
extrahirt;  oberhalb  der  vorderen  SchussCffanng  eine  Incision  nothwendig; 
das  Bein,  auf  verschiedene  Weise  gelagert,  wnrde  zuletzt  der  Lage  anf 
seiner  Aussenseite  fiberlassen;  vor  der  Streckung  nie  ein  GjrpeverbaDd  an- 
gewandt worden;  der  Verwundete  kam  durch  die  profuse  Eiterung  und  an- 
haltendes Fieber  fnrchtbar  in  seinen  Kr&ften  herunter,  magerte  fttt  zoib 
Skelet  ab,  wurde  gegen  die  geringsten  Berfihrnngen  ungemein  empfindlich; 
zuletzt  traten  bedeutendere  (venöse)  Blutungen  ans  dem  Schnsscaaale 
ein,  die  sich  8—9  Mal  wiederholten,  nnd  durch  die   gewöhnlichen  Mittel 
schwer  sich  stillen  Hessen.     Die  Extremität  zeigte  eine  VerkOrznng  von 
stark  3'',  an  der  Fracturstelle  eine   winkelige  Dislocation.    So  war 
der  Znstand,  als  Generalarzt  v.  Langenbeck,  dem  der  holTnangsloae  FaU 
vorgestellt   wnrde,  den  Rath  ertheilte   zur  Anlegung  eines  Gjpsver- 
bandes  in  forcirter  Streckung.   Diese  wnrde  von  ihm  selbst  den  23w  Aognsi 
voi^enommen,   wobei  ich   mit  anderen  Aerzten   assistirte.     Die  Blntongen 
mahnten  zur  Vorsicht,   konnten  aber  nicht  als  Gegenindication  an^efasst 
werden;  es  kam  während  der  Streckung  zu  einer  solchen,  die  durch   die 
Tamponnade  leicht  zum  Stehen  gebrachte  wurde;    die   Verkfirznng   ic 
Flaschenzuge  fast  ganz  gehoben,  die  Dislocation  ad  axin  vollatändii: 
beseitigt;  der  Gypsverband  in  der  oben  beschriebenen  Weise  angelegt,  csä 
nachher  gefenstert.    Der  Verwundete  befand  sich  sehr  wohl  in  demaelbeo 
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mit  der  Dielocation  die  Schmerzen  verschwunden,  Nachlaes  des  Fiebers, 
Schlaf  und  Appetit  wiedergekehrt  Bei  einem  Besuche  4  Wochen  spftter 
war  sein  Aussehen  ein  ungemein  viel  besseres,  die  allgemeine  Ernährung 
entschieden  zugenommen,  die  Blutungen  nicht  wiedergekehrt,  Fieber  so  gut 
wie  gar  nicht  vorhanden,  eine  oberflächliche  Eitersenkung  zum  Knie  herab 
hatte  sich  ausgebildet,  entleerte  aber  guten  Eiter;  3  Tage  zuvor  war  der 
Gjpsverband  erneuert  worden.  Im  Laufe  des  darauf  folgenden  Monates 
worde  Fat  nach  Flensburg  evacuirt;  die  Eiterung  dauerte  in  unverminderter 
Stärke  fort,  weitere  Senkungen  bildeten  sich  aus,  und  erforderten  die  Inci- 
sion;  der  Gypsverband  wurde  abgenommen;  die  Kräfte  durch  die  profuse 
Eitersecretion  mehr  und  mehr  erschöpft,  nächtliche  Fieberexacerbation  und 
Schweisse  kamen  dazu;  knöcherne  Gonsolidation  der  Fractnrstelle  war  noch 
nicht  eingetreten,  eine  Schiefstellung  an  derselben  wieder  hergestellt  Das 
ausgesprochene  Bild  der  Phthisis  vnlneraria  entvnckelte  sich  weiter,  und 
Pst  ging  schliesslich  daran  zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  eine  Vereinigung 
der  beiden  übereinander  verschobenen  Brochenden  durch  fibröse  Verwach- 
fiQugen  an  den  einander  zugekehrten  Flächen.  Das  obere  steht  vor  dem 
unteren,  welches  c.  S''  weit  hinter  dem  ersteren  in  die  Höhe  gestiegen  ist, 
und  mit  demselben  einen  mit  seiner  Spitze  nach  aussen  gerichteten  stumpfen 
Winkel  von  c.  140  *  bildet.  Das  untere  Ende  des  oberen  Fragmentes  ist  in 
einer  Ausdehnung  von  ungefähr  S"  von  totaler  Necrose  ergriffen,  aber  noch 
eingebettet  in  eine  ringsum  gleichsam  als  Mantel  dasselbe  eng  umschliessende, 
c.  2'"  dicke,  neu  aufgelagerte  Knochen  schiebt,  ohne  jede  Spur  von  Beweg- 
lichkeit; in  dem  oberen  Ende  des  unteren  Fragmentes  liegen  lose  und  frei 
beweglich  einige  grössere  necrotische  Knochensplitter  zu  Tage.  Die  Knocben- 
neubildung  hat  an  diesem  Präparate  keinen  sehr  grossen  Umfang  erreicht; 
zur  Bildung  einer  Tod tenlade  ist  es  noch  nicht  gekommen;  nur  an  einer  Stelle 
reicht  eine  grössere  knöcherne  Protuberanz  von  einem  Fragmente  zum 
anderen  hinfiber,  ohne  aber  eine  vollständige  knöcherne  Vereinigung  herzu- 
stellen. 2  Fistelgänge  führen  auf  die  necrotischen  Knochenstflcke.  Die  vor- 
handene Psendarthrose  gestattet  nur  sehr  geringe  Bewegungen. 

Die  drei  folgenden  BeobachtoDgen  gehören  dem  Lazareth 
Dänische  Commandantur  in  Flensburg  an,  wo  ich  sie  in  ihrem 
Verlaufe  verfolgen  konnte;  sie  standen  in  der  Behandlang  von 
Dr.  Brinckmann,  dessen  Freundlichkeit  ich  die  näheren  Notizen 
darfiber  verdanke: 

B.  erhielt  den  18.  April  einen  Flintenschuss  in  den  linken  Ober- 
schenkel, welcher  den  Knochen  zerschmetterte,  die  Kugel  in  der 
Mitte  der  Aussenseite  desselben  eingedrungen,  und  am  inneren  hinteren 
Umfange  etwas  höher  oben  wieder  ausgetreten.  Nach  Flensburg  transportirt, 
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kleinen  Fingers  gehende  gleichfalls  conserTativ  geheilt  P.  wurde  Ansgangi 
Angnst  in  seine  Heimath  entlassen;  die  Gehfllbigkeit  war  damals  schon  eine 
ziemlich  ordentliche  nnd  versprach  mit  einem  erhöhten  Absatxe  eine  fast 
normale  wieder  zn  werden. 

Der  letzte  noch  hierher  gehörige  Fall  erinnert  in  seinem 
nnglöcklichen  Ausgang  vielfach  an  den  früher  erw&hnten  von 
Break er: 

F.,  Dftne,  den  18.  April   dorch   einen  Gewehrschnss  in  den  rechten 
Oberschenkel  geschossen;  Schnsscanal  oberhalb  seiner  Mitte  von  aossen 
nach  innen  verlaufend,   Knochen  zerschmettert,  primär  keine  Splitter 
eztrahirt.    Der  Verwondete  nach  Flensburg  gebracht,  nnd  hier  auf  dem  Pia- 
nnm  inclinatum  duplex  gelagert.    Eine  sehr  bedeutende  Eiterung  stellte  sich 
ein,    die  Äussere  Schussfiffoung  musste   durch  Incision   nach  abwärts  he« 
trächtlich  dilatirt  werden.    VerkQrznng  nicht  so  stark,  wie   in  den  beiden 
▼origen  Fällen.    Anfang  Juni  von  Generalarzt  ▼.  Langen beck   die  for- 
cirte  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  mit  Anlegung  eines 
Gjpsverbandes   vorgenommen;    dieser  lag   zwischen    sieben  nnd  acht 
Wochen;   die  beiden  seitlichen  Fenster  waren  bedeutend  erweitert  worden, 
die  Beckengurt  (welche  überhaupt  von  geringer  Wirkung  ist)  gebrochen, 
wegen  umfänglicher  Eitersenkung  erfolgte  die  Abnahme,  nichtsdeetoweoiger 
war  eine  Gonsolidation  des  Knochens  bis  zn  einem  gewissen  Grade 
eingetreten.    Aussehen  und  Allgemeinbefinden  damals  noch  ziemlich  befrie- 
digend. Die  Eitersenkung  erstreckte  sich  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
bis  zum  Knie  herab,  wurde  nicht  eröffnet,  und  soll  in  der  Folge  eine  Wie- 
deranlegung der  nnterminirten  Haut,  resp.  Weichtheile  stattgefunden  haben; 
dagegen  am  äusseren  Umfange  des  Oberschenkels,  unterhalb  der  Sdins8(^ff- 
nnng,  eine  Incision  gemacht.    Mitte  August  ein  Eiterherd  ansäen  oben  am 
Oberschenkel,  c.  4  Querfinger  unterhalb  des  Trochanter  major  mit  den  Bi- 
stouri geöffnet.  Das  Bein  lag  jetzt  nur  noch  in  einer  Rollbindeneinwickelnng. 
Der  Ernährungszustand  des  P.  sehr  heruntergekommen,   hochgradige  Ab- 
magerung   und   profuse  Schweisse   gaben    das  Bild   der  Wundauszehmng, 
Festigkeit  an  der  Fracturstelle  nachzuweisen;  das  Bein  hatte  seine  gerade 
Richtung,  und  war  nur  wenig  yerkflrzt.  Insofern  hatte  dieser  unter  den  drd  er- 
wähnten Fällen  des  Lazarethes  dänische  Commandantur  das  beste  Resultat  er- 
geben. Die  hectischen  Erscheinungen  nahmen  in  der  Folge  an;  als  Quelle  der 
Eiterung  wurde  das  Vorhandensein  einer  Anzahl  in  den  frischen  Callns  einge- 
schlossener Splitter  erkannt  nnd  daher  die  Sequestrotomie  ausgefährt   Die 
neugebildete  Knochenmasse  war  noch  ganz  weich  und  brüchig;   in  der  Ton 
ihr  gebildeten  Sequestralkapsel  lagen  grössere  und  kleinere  Splitter,  die  sich 
durch  die  nach  aussen  communicirenden  Oeffnungen  siemlich  leicht  extra- 
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biren  liesseD;  P.  dorch  die  eingreifende  Operation  in  seinem  Befinden  Ter- 
sehlechtert,  hohes  Fieber,  Verechlechternng  der  Eiterung,  Abnahme  der 
Krifte  folgten;  Tod  in  der  Mitte  des  sechsten  Monats. 

Ich  komme  anl&sslich  dieses  Falles  nochmals  auf  die  ge- 
HÜirliche  Bedeutung  der  Splitter,  speciell  für  die  Obersohenkel- 
8cho8sfractaren  zurück,  ihr  langsamer  Eliminationspro- 
zesB  und  langes  Zurückbleiben  in  der  Wunde  ist  der  schlimmste 
Feind  der  conservativen  Behandlung;  namentlich  sind  es  die 
tertiären  Splitter,  deren  Abstossung  bis  zu  ihrer  Vollendung  einen 
60  langen  Zeitraum  in  Anspruch  nimmt,  dass  die  von  der  Um- 
gebung aus  neugebildete  Knochenmasse  in  ihrer  Entwickelunj^  sie 
fiberbolt,  sich  über  ihnen  schliesst  —  und  sie  so  auch  nach 
vollkommener  Ablösung  gefangen  hält;  dies  wird  meist  zu  spät 
erkannt,  und  ihre  operative  Befreiung  fällt  dann  in  eine  Zeit, 
wo  die  durch  die  Suppuration  erschöpften  Kräfte  den  Eingriff 
nicht  mehr  ertragen;  ein  möglichst  früh  daraufgerichtetes  Augen- 
merk und  die  rechtzeitige  Diagnose  dürften  allein  im  Stande  sein, 
in  manchen  Fällen  dem  drohenden  Ausgange  noch  vorzubeugen. 

Unter  den  bit^her  mitgetbeilten  Beobachtungen  finden  sich 
unsere  schönsten  und  vielleicht  einzigen  Ret^ultate  von  conser- 
vativer  Behandlung  der  Oberschenkelschussfracturen  aus  dem 
voij&hrigen  Feldzuge;  ihre  Zahl  ist  gegenüber  der  Gesammtzahl 
der  in  unsere  Hände  gelangten  Verletzungen  dieser  Art  überaus 
klein,  ja  sie  würde,  wenn  sie  nur  zu  der  Totalsumme  der 
soit-disant  conservativ  behandelten,  d.  h.  eben  ohne,  oder  vor  der 
Amputation  verstorbenen,  in  Beziehung  gebracht  würde,  noch 
ein  sehr  hohes  Mortalitätsverhältniss  für  die  conservative  Be- 
handlung berechnen  lassen.  Anders  gestaltet  sich  das  Verhältniss, 
wenn  die  Berechnung,  wie  es  eigentlich  vollkommen  gerechtfertigt 
ist,  nnr  auf  die  nach  obigen  Principien  conservirend  Behandelten 
ausgedehnt  wird;  dann  erhalten  wir  ein  Mortalitätsverhältniss, 
wie  es  der  erste  schleswig-holsteinische  Krieg  (mit  50  pCt.)  und 
nach  Demme  auch  der  italienische  Krieg  (mit  52  pGt)  ergeben 
hat;  ob  das  letztere  Verhältniss  sämmtliche  nicht  amputirten 
OberaehenkelscbusBfracturen   des  damaligen  Krieges  sine  discri- 
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mine  zur  Grnndlage  hat,  vermag  ich  nicht  sa  sagen;  jedenfalls 
wäre  es  dann  ein  ansserordentlich  günstiges,  nnd  nm  so  aaffisü- 
lender,  als  der  Gypsverband  im  italienischen  Kriege  noch  keine 
aasgebreitete  Anwendung  gefanden  hatte;  manche  der  dabei  als 
geheilt  Berechneten  sollen  allerdings  nachträglich  noch  in  den 
heimathlichen  Lazarethen  gestorben  sein.  Gegenüber  den  trauri- 
gen Resultaten  der  conservativen  Behandlung  in  der  englischen 
Armee  im  Erimkriege  mit  einer  Mortalität  von  91  pCt.  und  den- 
jenigen der  französischen  mit  einer  solchen  von  66  pGt,  stellen 
sich  unsere  Resultate  jedenfalls,  wie  immer  berechnet,  noch 
günstig  heraus.  Ich  erinnere  überdiess  nochmals  ausdrücklich 
daran,  wie  spät  erst  in  den  meisten  der  obigen  Fälle  die  von 
Anfang  an  versäumte  Application  des  Gypsverbandes  nachge- 
holt werden  konnte,  und  wie  manche  daraus  entstandene  Folgen 
durch  denselben  sich  nicht  mehr  rückgängig  machen  Hessen. 
Einer  besonderen  Erwähnung  ist  es  noch  werth  für  die  Beur- 
theilung  des  Werthes  der  Streckung,  in  Fällen,  in  welchen 
eine  bedeutendere  Dislocation  vorliegt,  dass  in  keiner  der 
letztgenannten  sechs  Beobachtungen  das  Endre- 
sultat eine  Verkürzung  von  mehr  als  3  Zoll  aufwies; 
es  ist  dies  von  Bedeutung,  weil  eine  Verkürzung,  welche  dieses 
Maass  nicht  überschreitet,  noch  gut  durch  besondere  Vorrichtungen 
am  Schuh  ausgeglichen  werden  kann,  während  höhere  Grade  hin- 
sichtlich der  Gehf&bigkeit  schon  eine  grosse  Invalidität  bedingen. 
Wir  haben  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  Verhält- 
nisse im  Verlaufe  der  Oberschenkelschussfracturen  eintreten  kön- 
nen, welche  den  Gypsverband  bei  allen  seinen  Vorzügen  unmög- 
lich machen,  und  andererseits  Fälle  vorkommen,  welche  überhaupt 
von  vorneherein  seine  Anwendung  nicht  zulässig  erscheinen  lassen. 
Zu  letzteren  gehören,  abgesehen  von  den  früher  erwähnten  Fäl- 
len, die  Mehrzahl  der  hoch  oben  sitzenden  Schussfracturen  des 
oberen  Drittels  des  Oberschenkels.  Die  Immobilisirung  des 
Hüftgelenkes  im  Gypsverbande  mit  Hülfe  des  Beckengnrtes 
gelingt  selten  ganz  vollständig;  dieser  erhält  bald  an  seiner 
schmalen  vorderen  Brücke,  die  ihn  mit  dem  Oberschenkel-Gyps- 
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verbände  verbindet,  ein  falsches  Gelenk.  Ist  nan  das  obere  Frag- 
ment des  Femur  ein  sehr  kurzes,  dessen  Fixirung  im  Ober- 
schenkel-Gypsverband  allein  nicht  mehr  bewirkt  wird,  so  über- 
tragen sich  auf  dasselbe  alle  Bewegungen  des  Beckens  im  Hüft- 
gelenke, und  in  gleicher  Weise  hat  jede  passive  oder  active  Be- 
wegung der  eingegypsten  Extremität  eine  Bewegung  an  der 
Fracturstelle,  statt  im  Hüftgelenke,  zur  Folge,  der  Vortheil  des 
imraobilisirenden  Verbandes  geht  dabei  verloren.  Dagegen  machen 
sich  Nachtheile  geltend  durch  Andrücken  desselben  an  Stellen, 
an  welchen  gerne  Decubitus  entsteht,  ferner  durch  Aufhebung 
der  Zugänglichkeit  zu  Gegenden  an  der  hinteren  Fläche '  des 
Obersehenkels,  welche  so  häufig  in  diesen  Fällen  Sitz  ausgedehn- 
ter Abscedirungen  sind.  Wir  haben  für  diese  und  überhaupt  alle  solche 
Fälle,  welche  den  Gyps verband  nicht  ertragen,  den  Werth  der  übrigen 
in  Gebrauch  gezogenen  Extensions-  und  Lagerungsappa- 
rate sogleich  einer  Beurtheilung  zu  unterziehen.  Ich  will  für 
den  gleich  hier  vorauszuschickenden  instrnctiven  Fall  einer  Ober- 
schenkelschussfractur  des  oberen  Drittels  aus  meiner  eigenen 
Beobachtung  nur  vorläufig  so  viel  bemerken,  dass  für  diese  spe- 
ciellen  Fälle,  ähnlich  denen  einer  Schenkelhalsfractur,  die  per- 
manente Extension  in  horizontaler  Lage,  wie  ich  sie  hier  an« 
wandte,  die  geeignetste  Behandlungs weise  darstellen  dürfte: 

W.  S.,  Preusse,  bei  Missunde  von  hinten  in  den  rechten  Ober- 
schenkel geschossen,  yon  den  Dänen  gefangen  und  ohne  genügenden 
Transportrerband  nach  Flensburg  transportirt,  wo  er  im  Laz.  Bürger-Verein 
bis  zum  17.  Februar  in  der  Behandlang  eines  dänischen  Arztes  st^nd.  An 
diesem  Tage  von  mir  Übernommin  unter  folgenden  Erscheinungen:  Der 
Eintrittsüffnung  der  Kngel  bei  der  Schroerzhaftigkeit  eines  Lagewechsels 
schwer  beiznkommen;  sie  befindet  sich  etwas  unterhalb  der  Sitzfalte,  in 
der  Mitte  des  hinteren  Dmfanges  des  rechten  Oberschenkels,  und  ist  wie 
mit  dem  Locheisen  ausgeschlagen ;  vorne,  etwas  unterhalb  der  Höhe  des  Tro- 
chanter  minor,  nach  aussen  von  der  Mittellinie  des  Oberschenkels  die  in 
Zipfeln  gerissene  Anstrittsöffnung,  die  durch  Schrnmpfang  der  Zipfel  schon 
in  die  polygonale  Form  übergegangen  war.  Der  Knochen  in  der  Gegend 
des  kleinen  Trochanter  fracturirt,  Schwellung  in  der  Umgebung 
beschränkt;  ein  dünner  bräunlicher  Eiter  entleert,  der  noch  keine  Splitter 
ausgespült  haben  soll;   die  Splitterung  schien  überhaupt  nicht  hochgradig 
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XQ  sein;  Scbmerzen  bei  der  geringsten  Lftgeyerftnderang  anBserordentlich, 
dabei  häufig  wiederkehrende,  sehr  Utotige  Maskehncknngen ,  im  Debrigen 
Allgemeinbefinden  erträglich;  der  Pols  zwischen  90  und  100;  Leistendrüsen 
etwas  intamescirt.    Das  verwundete  Bern  war  auf  einer  doppelten  schiefen 
Ebene  gelagert,  an  der  Brnchstelle  durch  diese  Lage  eine  beträchtliche  Dia» 
location  unterhalten,   insofern   das  kurze  obere  Fragment  mit  dem  Becken 
auf  der  horizontalen  Fläche  des  Bettes  liegen  blieb,  während  das  lange 
nntere  die  schiefe  Ebene  hinaufstieg.    Ich  brachte,  um  dem  abzuhelfen,  die 
Extremität  in   die  horizontale  Lage  und  legte  an  ihre  Anssenseite  eine 
eigens  gefertigte  mit  krfickenförmigem  oberen  Ende  bis  an  die  Schalter 
reichende,  durch  Füsse  gestützte  und  unten  gabelförmig  endende  Desault'- 
sche  Schiene  an,  welche  das  Bein  an  Länge  fibertraf  und  an  welcher  ich 
eine  Extension  mittelst  Bindentouren  über  Knie  und  Malleolen  anbrachte; 
die  vorhandene  Verkürzung  dadurch  fast  ganz  aufgehoben;  der  Verwundete 
wünschte  zur  Linderung  seiner  Schmerzen  und  der  Zuckungen  selbst  jedes- 
mal die  Erneuerung  der  Extension  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  wenn  sie 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  gewissen  Nachläse  erfahren  hatte.    Die  Wunden  mit 
Inf.    Ghamomill.    verbunden,    innerlich    China    mit    Acid.    sulf.,    Nachts 
Morphinmpuher.     Die   Eiterung   besserte   sich  in  kurzer  Zeit,    das 'All- 
gemeinbefinden hob   sich   wieder  etwas;    Ende  Febmar   bildete  sich  ein 
Decubitus    in    der    Kreuzgegend    aus,    Lagerung   auf   einem    Luftkissen. 
1.— 10.  März:  Zwei  Decubitusstellen  auf  dem  Os  sacrum  gehen  bis  auf  die 
Periostbekleidung  des  Knochens,  schmerzen  sehr,  Eiterung  aus  den  Schnss- 
Öffnungen  wieder  schlecht,  dünn,  missfarbig  und  von  übelem  Geruch.  In  der 
Umgebung  der  hinteren  Oeffnung,  die  zeitweilig  oberflächlich  verklebte,  bil- 
dete sich  ein  Eiterherd  aus,  der  nur  beim  Verbandwechsel  sich  stromweise 
entleerte,   da  durch  die  Rückenlage  des  Patienten  die  Oeffnung  mecha- 
nisch verschlossen  gehalten  wurde.  Vorn  gleichfalls  eine  Eitersenknng,  dicht 
an  der  Anssenseite  des  Knochens  nach  abwärts.  Allgemeinbefinden  weniger 
gut.  Puls  120.    14—18.    anhaltendes  hohes  Fieber,  schlechter  Appetit,  Ab- 
nahme der  Kräfte,  Sinken  des  Ernährungszustandes.  20.  beide  Wnndöffhnn- 
gen  dilatirt,  zur  Erleichterung  des  Eiterabflusses,  der  Finger  gelangt  bis  an 
die  Fracturstelle  und  fühlt  keine  Beweglichkeit  der  Fragmente.    Abends 
9  Uhr  Schüttelfrost,  Hitze  und  Seh  weiss  die  ganze  Nacht  hindurch,  ans  dem 
Schusskanal   Jauche   entleert     21.  Morgens  8  Uhr   zweiter  Schüttelfrost, 

22.  Morgens   11  Uhr  dritter  Schüttelfrost,  Puls   120,   Kräfte  schwindend. 

23.  Morgens  eine  Incision  in  der  Mitte  des  äusseren  Umfange«  des  Ober- 
schenkels nach  der  tiefsten  Stelle  der  Eitersenkung  führend,  Abends  etwas 
parenchymatöse  Blutung  aus  der  Incisions wunde,  leicht  gestillt,  Stimme 
schwach,  Puig  sehr  schnell  und  klein.  26.  Morgens  6  Uhr  Bewustsein  er- 
löschend, M.  9  Uhr  der  Tod.    Die  Section  ergab  Folgenden:  Der  Ober- 
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BchenkelkoocheD  dicht  nnter  dem  Troehantei;  minor,  sehrftg  von  innen  oben 
DAch  anssen  nnten  fractarirt;  das  untere  Fragment  ist  an  dem  oberen  so- 
weit in  die  Höhe  gestiegen,  dass  der  Schenkelhals  aaf  seiner  Spitze  reitet; 
das  obere  Fragment  mit  dem  Schenkelkopf  hat  durch  den  Zag  der  am 
Trochanter  major  inserirenden  Muskeln  eine  Ablenkung  seines  unteren  Endes 
nach  anssen  und  etwas  nach  rom  erfahren,  so  dass  der  Schenkelhals  in 
rechtem  Winkel  zur  Lftngsaxe  des  unteren  Fragmentes  steht.  Beide  Bruch- 
enden  sind  an  den  zugekehrten  Brnchflftchen  durch  straffe  fibröse  Verbin- 
dungen in  Form  einer  Pseudarthrose  mit  einander  verbunden;  die  Be- 
weglichkeit ist  gering,  zwischen  sich  schliessen  sie  an  einzelnen  Stellen 
kleine,  lose,  nekrotische  Splitter  ein.  Umgeben  ist  die  Fracturstelle  von  einem 
sehrSg  vom  Trochanter  major  fiber  den  vorderen  Umfang  derselben  zum 
Trochanter  minor  herabziehenden  Kranz  sich  an  einander  anreihender  halb- 
beweglicher, 1— IV  langer  und  V'  dicker,  wahrscheinlich  ans  dem  inneren 
und  vorderen  Umfange  des  Femur  herausgesprengter  Rnochenstficke,  die  an 
breiten,  bandartigen  Brücken  an  dem  Knochen  festsitzen,  und  durch  die  Er- 
haltung ihrer  Periostbekleidung  ernährungsf&hig  geblieben  sind,  auch  an 
einzelnen  Stellen  Verbindungen  mit  neuen  Knochenauflagerangen  eingegangen 
haben.  Eine  von  letzteren  wölbt  sich  endlich  bogenförmig  vom  hinteren 
Dmftwge  des  unteren  zum  unteren  Ende  des  oberen  Fragmentes  hin- 
fiber,  und  stellt  den  Anfang  einer  knöchernen  Vereinigung  dar.  Das  HAfl- 
gelenk  zeigte  die  ersten  Erscheinungen  einer  secundfiren  Betbeilignng,  noch 
kein  Eiter  im  Gelenk,  die  Kapsel  nicht  durchbrochen,  aber  auf  ihrer  inneren 
OberflSche  lebhaft  injicirt,  ebenso  der  Knorpelüberzug  des  Schenkelkopfes 
stark  röthlich  durchschimmernd  und  an  einzelnen  Stellen  usurirt.  Die  Bruch- 
stelle rings  von  einer  Jauchehöhle  umgeben,  die  sich  taschenförmig  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  herabsenkt.  Die  Veijauchung  erstreckt  sich  zwischen 
die  Bruchfl&chen  hinein,  nnd  scheint  hier  theilweise  eine  Schmelzung  der 
schon  vorhandenen  innigeren  Verbindungen  bewirkt  zu  haben.  In  dem  obe- 
Ende  der  V.  femoralis  bis  in  die  V.  iliaca  communis  hinein  liegt  ein  schon 
etwas  älterer,  nicht  adhftrenter  Thrombus,  der  das  Lumen  der  Vene  nicht 
vollständig  verschloss;  an  der  Innenwand  derselben  keine  Veränderungen; 
Oedem  über  die  ganze  Extremität  verbreitet,  aber  nicht  sehr  hochgradig. 
In  den  Lungen  an  der  Peripherie  zerstreute  kleine  embolische  Herde;  links 
der  Beginn  einer  eiterigen  Pleuritis;  die  übrigen  Organe  gesund.  Das 
Knochenpräparat  ist  in  meinem  Besitze. 

Die  Hauptfibelatände,  mit  welchen  wir  bei  der  Behandlung 
der  OberschenkelschosBfracturen  zu  kämpfen  haben,  sind  die  auf- 
reibenden Schmerzen  und  die  örtlichen  Reizungen  der  Yfnnie, 
wie  sie  durch  die  leisesten,  den  Brucbfragmenten  mitgetheilten 


546  I>r-  C.  Heine, 

die  inneren  Tbeile  der  Wunde  und  steigern  die  Infiltration,  die 
halbflectirte  Stellung  im  Knie  wird  bald  zur  Last,  kurz  es  ent- 
stehen nach  allen  Seiten  übele  Folgen,  welche  den  ohnedies  schon 
bedauernswürdigen  Zustand  solcher  Verwundeten  noch  verschlim- 
mern helfen.  —  Um  den  berührten,  allen  bisherigen  Yerband- 
apparaten  für  Oberschenkelschussfracturen  ausser  dem  Gypsver- 
bande  anhaftenden  Uebelstanden  auszuweichen,  habe  ich  nach 
eigenen  Angaben  einen  Apparat  construiren  lassen,  dessen  An- 
wendung ich  ausdrücklich  nur  für  die  Lazarethbehandlnng 
solcher  Fälle  reservirt  wissen  möchte,  welche  den  Gypsverband 
nicht  ertragen,  und  von  dem  welter  unten  eine  Abbildung  im  Texte 
eingeschaltet  ist.  Ich  habe  für  denselben,  indem  ich  diese  als  die 
maassgebenden  Gesichtspunkte  betrachtete,  die  horizontale  ge- 
streckte Lage  der  Extremität  adoptirt,  auf  die  Ermöglichnng 
einer  Extension  Bedacht  genommen,  die  Nothwendigkeit  eines 
Lagewechsels  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  ausgeschlossen, 
und  für  ununterbrochenen  Abfiuss  des  Eiters  aus  den  Wund- 
öfihungen  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  Vorsorge  ge- 
tragen. Mag  im  Princip  vielleicht  der  Apparat  eine  gewisse  Aebn- 
lichkeit  mit  dem  einen  oder  anderen  aus  der  grossen  Zahl  seiner 
älteren  Vorgänger  haben,  in  seiner  Form  und  speciellen  Bestim- 
mung dürfte  er  auf  Neuheit  und,  wie  ich  hoffe,  auf  eine  Würdi- 
gung seiner  Vorzüge  durch  weitere  Erprobung  einen  berechtigten 
Anspruch  machen.  Die  Extremität  wird  in  demselben  in  ihrer 
ganzen  Länge  in  einiger  Hohe  über  der  Bettfläche  suspendirt  er- 
halten,, und  an  jeder  beliebigen  Stelle  lässt  sich  zwischen  den 
einzelnen  Segmenten  der  gegliederten  Unterlage  auf  der  sie  mhL 
Raum  far  die  Freilegung  einer  Schuss-  oder  Incisionsüffnung 
schaffen.  In  seiner  ganzen  Zusammensetzung  ahmt  der  Apparat, 
wenn  man  die  Vergleichung  gelten  lassen  will,  die  Verhältnisse 
der  Drahthose  nach,  nur  dass  die  einzelnen  Theile  derselben 
gleichsam  von  einander  separirt  und  nach  Belieben  stellbar  und 
zerlegbar  erscheinen.  Der  Apparat  (vgl.  den  Holzschnitt)  besteht 
aus  zwei  (c.  30  langen,  1''  hohen  und  2'"  breiten,  eiBemen 
Schienen,   an  deren   Aussenseite   in  der  Mitte  und  an  beides 


Die  SchQssTerletzaogen  der  unteren  Extremitäten.  ^547 

Enden  je  drei  Schranbenvorrichtangen  angebracht  sind,  snr  Anf- 
nähme  und  stellbaren  Fixirang  dreier  rundlicher,   seitlich  etwas 
aasgeschweifter,  unten  platt  geschlagener,  starker  (c.  ^*"  dicker) 
eiserner  BOgen  ans  einem  Stacke;  auf  diesen  drei  Bögen  mhen 
festgeschraubt  die  beiden  Längsschienen;  an  der  äusseren  Fl&che 
derselben  sind  in  enger  und  ziemlich  gleicher  Distanz  von  ein* 
ander  eine  Anzahl  (20)  messingner  KnOpfe  angenietet,   an  wel* 
ehen  eine  Reihe  nicht  allzu  breiter,  gut  gepolsterter   lederner 
Gurte,  jederseits  an  zwei  starken  Riemen  in  beliebig  hoher  oder 
tiefer  Stellung  zwischen  den  beiden  Schienen  eingeh&ngt  werden 
können.    Diese  Gurte  oder  Hängepolster  nehmen  von  oben  nach 
anten  absteigend  an  Breite  ab,  den  Dimensionen  der  Extremität 
entsprechend,  so  dass  sie  überall  dieselbe  ungef&hr  zu  zwei  Drit- 
teln umfassen;  sie  können  nach  Bedarf  auch  noch  schmaler  ge- 
nommen werden,  als  ich  sie  hier  machen  Hess;  in  der  von  mir 
gewählten  Breite   entsprechen   sie   zu   sieben   an  der  Zahl  der 
durchschnittlichen  Länge  der  unteren  Extremität  eines  Erwachse- 
nen;   die  unterste  derselben  ist  mit  einem  Fussbrett  versehen, 
und  hat  an  ihrem  unteren  Rande  einen  Ausschnitt  f&r  die  Ferse ; 
mittelst  zweier  oben  an  beiden  Seiten  des  Fussbrettes  angebrach- 
ter Riemen  kann  dieses  an  den  Knöpfen  der  Seitenschienen  be- 
J/ebig  gestellt  und  fixirt  werden.    In  der  leichtesten  Weise  lässt 
sich  an  dem  untersten  Gurt  eine  Extension  wiederum  an  diesen 
Knöpfen,   oder   Qber   eine   hinzugefügte   untere  Querschiene  an 
einem  angehängten  Gewichte  etc.  einrichten.  Die  Extremität  liegt 
in  der  Regel  horizontal  in  dem  Apparate,  nach  Bedürfniss  höher 
oder  tiefer  über  der  Bettunterlage;   sie  kann  aber  auch  in  eine 
leichte  Flexionsstellung  im  Kniegelenke  gebracht,  also  eine  Art 
Planum  inclinatnm  Simplex  oder  duplex  hergestellt  werden,  je 
nachdem  die  Gurte  successive  ansteigend  oder  abfallend,   resp. 
in  combinirter  Anordnung  an  den  Riemen  höher  oder  tiefer  ein- 
gehängt werden.    In  der  einmal  eingenommenen  Lage  kaUn  das 
Bein  wochenlang  ungestört  liegen  bleiben.  Die  mit  einem  +  in 
der  Figar  bezeichnete  Stelle  deutet  eine  Wundöffnung  am  hinte- 
ren Umfang  des  Oberschenkels  an;  durch  entsprechendes  Ans* 
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einander-  und  ^sammenrücken  der  Gurte  lägst  sich  an  jedem 
beliebigen  anderen  Orte  freier  Ranm  fQr  eine  solche  schaffen. 
Der  stets  offene  Zugang  zu  den  Wunden  bei  der  täglichen  Ver- 
bandhülfe ergiebt  sich  daraus  als  ein  Hauptvortheil  unseres  Appa- 
rates. Sollte  derselbe  nicht  ausgiebig  genug  sein,  so  kann  man 
leicht  den  einen  im  Wege  befindlichen  Gurt  so  lange  als  nötbig 
aushängen;  das  Bein  findet  auf  seiner  übrigen  Unterlage  dabei 
noch  genügende  Stütze.  Der  Apparat,  wie  er  hier  in  Abbildung 
folgt,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erläuterung  durch  Zeichen 
und  Buchstaben. 


Ich  habe  die  Lagerung  der  Extremität  im  Apparate  selbst 
wiederholt  versucht.  Er  senkt  sich  von  selbst  in  die  Bettonter- 
lage  etwas  hinein,  so  dass  es  gar  nicht  nöthig  ist,  diese  auf  der 
Seite  des  verwundeten  Beines  niedriger  zu  betten;  es  muss  nur 
ein  Kissen  unter  das  Gesäss  geschoben  werden,  um  dieses  in 
gleiches  Niveau  mit  der  Extremität  zu  bringen.  Durch  die  untere 
Abflachung  der  Bogen  gewinnt  der  zu  einem  Ganzen  festverbun- 
dene Apparat  einen  sicheren  Halt,  gegenüber  dem  unangenehmen 
Rollen  der,  vollkommen  runden,  Drahtschienen.  Einen  ftr  den 
Gebrauch  im  Felde  sehr  bedeutungsvollen  Vorzog  des  Apparates 
habe  ich  schliesslich  noch  hervorzuheben,   d.  i.  seine  aasseror- 
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dentliche  Compendiosität,  ivenn  er,  in  seine  Bestandtheile  zerlegt, 
zum  Verpacken  kommt,  wovon  die  schematische  kleinere  Figor 
eine  gewisse  Anschauung  zu  geben  vermag.  Eine  Reihe  von 
Längsschienen  neben  einander,  eine  ganze  Anzahl  von  Bögen 
w£  einandergelegt  und  zwischen  diesen  die  dazu  gehörigen  Gurte 
die  kleineren  auf  die  grösseren  über  einander  gepackt,  vier  Ap- 
paraten entsprechend,  nehmen,  im  Vergleich  nur  mit  einer  einzigen 
Drahthose  einen  noch  nicht  annähernd  gleichen  Raum  weg*). 

Ich   habe  unserer  letzten  mitgetheilten   Beobachtung   noch 
einige  weitere  auserlesene  F&Ue,  welche  die  zweite  Gruppe  unserer 
Beobachtungen  von  Oberschenkelschussfracturen,  nämlich  die  ohne 
Gyps-Verband   conservirend   behandelten,  bilden,  an- 
zureihen.    Es  gehören   hierher  fast  ausnahmslos  die  traurigsten 
Krankheitsbilder  aus  unseren  Lazarethen;   in   grösserer  Anzahl 
fielen   dieselben   im  Verlaufe  weniger  Wochen   der  pyämischen 
oder  septicämischen  Infection  zum  Opfer,  wenn  nicht  im  richti- 
gen Momente  noch  die  secundäre  Amputation  sie  der  drohenden 
Gefahr  für  den  Augenblick,  im  glucklichsten  Falle  für  die  Dauer 
entriss.    Es  befinden  sich  Fälle  unter  dieser  Kategorie,   in  wel- 
chen  die  Verjauchung  im  ganzen  Bereiche  der  Extremität  keine 
Haltgebietende  Grenze   zu   kennen   schien.     Manche  von  ihnen 
wurden  nur  deshalb  der  conservirenden  Behandlung  überlassen, 
weil  die  Amputation  von  vorneherein  nicht  mehr  ausführbar  war. 
Der  zunächst  folgenden  Beobachtung  ist  das  schon  mehrmals  er- 
wähnte Beispiel  der  hochgradigsten  Kuochensplitterung  aus  unse- 
rem Feldzage  entnommen;  der  Verwundete,  den  ich  in  der  Nacht 
nach   dem  Starme  in  dem  Lazareth  N.  Freischule  in  Flensburg 
aufnahm,  stand  die  ganze  Zeit  über  in  meiner  Behandlung: 

P.  B.,  Soldat  des  20.  Dan.  Inf.Rgt.,  den  18.  April  verwondet,  der  linke 
Oberschenkel  zerschmettert,  nach  zehnstQndigem  Transport  auf  einem 
Bauernwagen  ohne  Fracturverband  in  Flensburg  angekommen.   Die  rundliche 


*)  Was  den  Preis  des  Ton  Herrn  Lntter  angefertigten  Apparates  an- 
betrifft, der  sich  (von  möglichen  Vereinfachnngen  abgesehen)  auf  c.  10  Thlr. 
beUlnft,  80  ist  derselbe  beträchtlich  billiger,  als  der  einer  Tollständigen 
Drahthose. 
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EiDgangsöffnnng  der  Kugel  befand  sich  4  Finger  breit  oberhalb  der  Patella 
am  äusseren  Umfange  des  Oberschenkels;  das  Geschoss  noch  in  der  Tiefe 
der  Wunde  steckend.    Der  Oberschenkelknochen  in  etwas   höherem  Niveaa 
als  die  Wundöffnung  zerschmettert.    Die  Kugel  hatte  offenbar  in  einem  sehr 
schrftg  von  nuten  aussen  nach  innen  oben  aufsteigenden  Durchmesser  den 
Knochen  gekreuzt  Der  Finger  drang  in  eine  Höhle  von  Knochentrüm- 
mern, die  Kugel  war  nicht  zu  fühlen.    Es  war  ein  Fall,  in  welchem 
man  wegen  der  Furchtbarkeit  der  Splitterung  an  die  primäre  Amputation 
denken   konnte;    der  Transport    hatte   indessen    schon   eine   beträchtliche 
Schwellung  und  Entzündung  des  Gliedes  zur  Folge  gehabt   Trotz  sofortiger 
Eisbepackung  war  schon  am  20.  April  Morgens  der  ganze  Oberschenkel  bis 
lum  Sitz  herauf  hoch  angeschwollen  und  geröthet,  dabei  bedeutendes  Fieber, 
schon  am  dritten  Tage  Eintritt  einer  jauchigen  Wundsecretion.    Wegen  Za- 
rflckhaltung   der  Jauchung  in  der  Wunde  den  25.  April  die  Wundöffnong 
nach  oben  diladrt  und  am  äusseren  Umfang  des  oberen  Drittels  des  Ober- 
schenkels eine  tiefe  Incision  gemacht,  Massen   von  Jauche  entleerten  sich 
ans  beiden  Oeffnungen;  der  Finger  ffihlt  unter  Knochenfragmenten  die 
Kugel  und  extrahirt  sie;   es  ergab  sich,   dass  es  nur  die  sehr  misstaltete 
grössere  Hälfte  derselben  war;  von  den  Knochensplittern  nur  die  ganz  lose 
sitzenden  entfernt  Durch  die  beiden  Oeffnungen  eine  Drainageröhre  geführt, 
und  deren  Enden  aussen  zusammengebunden,  zur  Unterhaltung  des  freien 
Abflusses,  da  die  durchtrennten  Muskeln  sich  zu  innigem  Verschluss  wieder 
aneinder  legten.   Das  Bein  wurde  auf  die  Aussenfläche  Gber  Wachstuch  ge- 
lagert, zwischen  falschen  Strohladen,  und  die  Rälteapplication  fortgesetzt 
26—30.  April:   Bedeutende  Abschwellung  des  Oberschenkes,  die  Eiterung 
nimmt  einen  besseren  Charakter  an,   die  Entleerung  erfolgt  unbehindert, 
Schmerzen  nicht  bedeutend,  Nachts  etwas  Schlaf,  Fieber  gemässigt    Ver- 
band einmal  im  Tag  gewechselt;   mit   dem  Irrigator  die  Wunde  durch  die 
Drainageröhre  sorgfältig  ansgespQlt    In  den  folgenden  Tagen  Eiterung  got, 
Znstand  befriedigend.    6.  Mai  ein  heftiger  |  ständiger  Schüttelfrost,  bei  un- 
▼eränderter  Beschaffenheit  der  Wundsecretion.    6.  die  SchGttelfröste  haben 
sich  zweimal  wiederholt,  so  dass  das  ganze  Bett  erzittert,  mit  nahein  fieber- 
freien Intervallen;   die  Secretion   verschlechtert  sich,   die  V.  femoralis  bi» 
zum  Lig.  Pouparti  als  harter  Strang  zu  fühlen.    7.  und  8.  je  zwei  heftige 
Schüttelfröste,  reichliche  Jauche-Entleerung.    9.  Lähmung  des  rechten 
Armes  eingetreten,  Pupillen  gleich,  reagiren  gut,  Schlingmuskeln  paretisch, 
im  rechten  Bein,  ebenso   im  linken  Arm  und  linken  Bein  die  Beweguogs- 
^igkeit  vollkommen  erhalten;  Pat  giebt  noch  klare  Antworten;  Hautfarbe 
ikterisch,  Züge  verfallen.     10.  und  11.   nach  24  stündiger  Pause  treten  die 
Schüttelfröste  aufs  Neue  wie  vordem  auf;  am   oberen  inneren  Umfang  des 
Oberschenkels,  dicht  unter  dem  Scrotalansatze  ein  Dnrchbruch  der  Jauche 
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nach  ansäen  erfolgt;  die  Wondaecretioa  steht  fast  gani  still,  das  dnrehge- 
leitete  Wasser  läuft  fast  ganz  klar  ab.    13.  und  14«   Sprache   wird  sehr 
mangelhaft,   nnverständlich,    P.  redet  wirr,   delirirt  liel,  die  Lfthmnogser- 
scbeiDQDgen  im  Debrigen  die  gleichen  geblieben;  Wonden  eingesunken,  mit 
trockenen  Borken  fiberzogen,  ganz  wenig  dflnne  Janche  abgesondert    Am 
Abend  des  14.  Mai  erfolgt  der  Tod.    Die  von  mir  Torgenommene  Section, 
die  leider  nicht  vollständig  ansgefOhrt  werden   konnte,   zeigte   den  Ober* 
achenkel  in  seinem  Innern  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Knochens  nahezu 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  eine  grosse  Janchehflhle,  die  sich  da  und 
dort  zwischen  die  Muskelmassen  hioeinerstreckt  und  von  schioferig  gefärbten 
Wandangen  ausgekleidet  ist,  verwandelt    In  derselben  liegen  gezählt 
50  grössere  und  kleinere  Knochensplitter,   von  der   Länge   von 
2\**  an  abwärts,  in  der  grossen  Mehrzahl  mit  den  Weichtheilen  durch  ihren 
Penostaberzug  noch  zusammenhängend,  an  ihrer  Oberfläche  fast  alle  mit 
reichlichen,   warzenförmigen  Protuberanzen,  oder  parallel-strahligen,   dflnn- 
blätterigen  Anflagerangen  versehen,   wodurch  sie  ihre  Lebensfthigkeit  und 
Verwendbarkeit  für   die   caliöse   Vereinigung  über  allen  Zweifel  erhoben; 
einige  davon  sind  an  ihren  periostalen  Flächen  durch  neugebildete  Knochen- 
Bubstanz    mit   einander   verwachsen,   andere    sind   offenbar  nen   erzeugte 
Knochenstückcheo ;  in  merkwürdiger  V^eise  ist  ein  Splitter  von  %'*  Länge  und 
V  Breite  mit  einem  etwas  kleineren  Fragmente  der  Kugel,  dass  durch  die 
grosse  Gewalt  in  dasselbe  hineingetrieben  worden,  gleichsam  zu  einem 
Stück  znsammengeschweisst;   neben   diesem  finden  sich  noch  c.  9  kleinere 
Partikel  der  Kugel  unter  den  Knochensplittern  zerstreut,  von  welchen  ein 
Theil  sich   förmlich   in  die  Weichtheile   eingesprengt   und  vergraben  fand. 
Fast  das  ganze  mittlere  Drittel  des  Femur  ist  in   dieser  furchtbaren  Zer- 
trümmerung untergegangen.    Das  obere  Fragment  hat  eine  schräge  Bruch- 
fläche;  sein  in  der  Höhe  von  1"  necrotisirtes  Ende  mit  blendend  weisser,  glatter 
Oberfläche  ist  an  der  Demarcationsgrenze  von  einem  schönen  Kranze  von 
Osteophjten  umgeben;  nach  aufwärts  davon  ziehen  sich  blätterige  Auflage- 
rangen auf  der  Knochenoberfläche  hin;   ähnlich   sind   die  Verhältnisse  am 
unteren  Fragmente,  nur  dass  hier  ein  kleineres  Stück  der  Nekrose  verfallen 
ist     Kniegelenk  von  jeder  Betheiligung  freu    Die  grossen  Geisse,  A.  und 
V.  femoralis  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  am  Oberschenkel  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen derben  Strang  verschmolzen,  rings  isolirt  und  von  allen 
Seiten  von  Janche  umspült.  Die  V.  femoralis  ist  nach  abwärts  bis  zu  ihrer 
Theilnng  in  der  Kniekehle,  und  nach  aufwärts  bis  in  die  V.  iliaca  commu- 
nis hinein  von  einem  festen,  älteren,  in  der  unteren  Hälfte  an  der  Wandung 
adhärirendea  Thrombus  ausgefüllt    In  der  Höhe  des  Schenkeldreieckes  be- 
ginnt ein  theilweiser  Zerfall  des  Thrombus,  die  innere  Wand  der  Vena  er- 
scheint lü6r  bedeutend  verdickt,   geschwollen  und  an  der  Oberfläche  etwas 
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gelockert;  da  und  dort  siebt  man  Plaqaee-artige  gelbe  Anflageningen,  ds- 
swiachen  eingesprengt  tiefere  Lücken.  Die  Eröffnung  der  Bmsthöble  leigt 
beidereeits  eebr  feste  plenritische  VerwachsoDgen.  In  der  rechten  Lunge 
grosse,  in  AbscessbGhlen  verwandelte  metastatiscbe  Herde,  in  welchen  die 
liongensabstanz  znm  grösseren  Theil  zn  Grande  gegangen,  ihre  erhaltenen 
Partieen  sehr  brüchig.  In  der  linken  Lunge  ein  grosser  centraler,  rundlicher, 
und  viele  kleine,  peripherische,  keilförmige  Infarkte  mit  beginnender  Zer- 
fliessung.  Die  Leber  strohgelb  gefärbt,  morsch,  trocken,  in  fettiger  Dege- 
neration; Milz  aufs  Doppelte  ihres  Dmfanges  angeschwollen;  Nieren  im 
Zustande  parenchymatöser  Entzündung;  bedeutende  Schwellung  und  In- 
jection  der  Corticalsubstanz,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen  schon  abge- 
blasst  erscheint  —  Zu  meinem  grossen  Bedauern  war  ich  geuöthigt,  von 
der  Vollendung  der  Section  abzustehen,  und  musste  die  Untersuchung  des  Ge- 
hirnes, welche  interessante  embolische  Erscheinungen  versprach,  unterbleiben. 
In.  diesem,  wie  in  manchen  anderen  Fällen  lehrte  die  Be- 
obachtung, dass  grosse  und  tiefe  Incisionen  bis  auf  den 
Knochen  bei  Oberschenkelschussfracturen  durch  die  dicken  Fleisch- 
massen hindurch  vermieden  werden  sollten,  da  einmal  gern 
unangenehme  Nachblutungen  ans  denselben  entstehen,  nnd  dann 
der  Lait  ein  allzu  freier  Zutritt  zu  den  tieferen  Theilen  der  Wunde 
gestattet  wird;  mehrmals  (möglich,  dass  es  Zufall  gewesen)  traten 
die  ersten  Symptome  der  Pyämie  kurze  Zeit  darauf  ein.  Die 
Anwendung  der  Drainage,  welche  gerade  am  Oberschenkel,  bei 
den  nnregelm&ssig  zwischen  den  Muskeln  sich  hindurchwindenden 
Eitercanälen,  und  der  hier  so  häufigen  Absperrung  des  Wund- 
secretes  in  der  Tiefe  ihre  volle  Berechtigung  hat,  leistete  in  dem 
eben  mitgetheilten  Falle  ganz  ersichtlich  die  besten  Dienste.  Die 
folgenden  Beobachtungen  sind  in  ihrem  ungünstigen  Yerlaufe 
Seitenstücke  zu  der  letzten: 

Gh.,  dänischer  Infanterist,  den  17.  Man  beim  Dorf  Düppel  yenrundet, 
den  24.  März  nach  Flensburg  transportirt  und  in  dem  dortigen  Lai.  Dan. 
Gommandantur  aufgenommen.  Der  rechte  Oberschenkel  oberhalb 
seiner  Mitte  zerschmettert.  Eingangsöffnung  der  Kugel  in  seiner 
Mitte  am  vorderen  äusseren  Umfang,  Ausgang  an  seiner  hinteren  Fläche 
3  Querfinger  breit  unterhalb  der  Sitzfalte;  grosse  DeTiation  ad  directionem 
und  axiu;  die  FractursteUe  bildet  einen  Winkel  mit  der  Spitce  nach  aussen, 
das  untere  Fragment  um  seine  Längsaze  auswärts  rotirt;  grosse  Beweglich* 
keit  vorbanden.  Das  Bein  liegt  gestreckt  auf  einer  leicht  ansteigenden  Ebene, 
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das  antere  Fragment  gleitet  dabei  an  dem  oberen  seiner  Schwere  naeh 
etwas  herab;  Yeijaachnng,  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Verletsnng 
bereits  Torhanden,  breitete  sich  subcutan  bald  über  den  grosseren  Theil 
des  Oberschenkels  aus;  die  Hautbedeckung  des  ganzen  Beines  nahm  eine 
gelbgrflnliche  Fftrbnng  an,  Oedem  Aber  dasselbe  verbreitet;  Fieber  sehr  hoch- 
gradig, Prognose  sehr  bedenklich.  Trotz  der  wahrhaft  colossalen  Verjanchnng 
flberstand  der  Verwundete  doch  selbst  die  Zeit  der  schlimmsten  üeberfttl« 
Inng  des  Lazarethes  nach  dem  Sturme  ziemlich  ordentlich,  ja  sein  Zustand 
besserte  sich  wieder  etwas,  mehrere  Incisionen  wurden  unterhalb  der  Wuad- 
öffnungen  wegen  Eitersenkung  gemacht,  Fieber  mSssigte  sich,  die  Wnnd- 
secretion  nahm  einen  besseren  Charakter  an.  Der  Oberschenkel  lag  nun 
anf  seiner  Süsseren  Seite.  An  seinem  hinteren:  Dmfang  oberhalb  der  Mitte 
hatt  sich  die  Wnndöffnnng  (durch  Druck?)  in  eine  grosse  und  tiefe  Wnad* 
Mche  verwandelt,  in  welcher  die  beiden  Bruchenden  des  Oberschenkel* 
knochens  uavereinigt  zu  Tage  lagen;  es  trat  im  grösseren  Umfange  Necrose 
derselben  ein,  deren  Demarcationsgrenze  nach  oben  und  unten  sichtbar 
war;  ein  2**  langes  Knochenstflck  und  in  der  Folge  ein  noch  grosseres 
von  3"  Länge  kamen  znr  Abstossung.  Die  Extremität  wies  eine  ungeheuere 
Yerkfirsung  von  stark  5''  nach.  Trotzdem  hob  sich  das  allgemeine  and  Ort« 
liehe  Befinden  des  P.  Ende  April  und  in  der  ersten  Hälfte  des  Mai;  die 
Eiterung  war  gutartig  und  weniger  profus  geworden,  und  entleerte  sich  frei 
aas  allen  Wunden;  P.  bedeutend  abgemagert  Mitte  Mai  sollte  bei  diesem 
wie  bei  den  bereits  mitgetheilten  drei  anderen  Fällen  desselben  Lazarethes 
die  forcirte  Streckung  gemacht  und  ein  Gjpsverband  angelegt  worden,  doch 
die  behandelnden  Aerzte  wollten  sich  dazu  nicht  verstehen.  Die  Extremität 
blieb  in  der  Seitenlage  sich  selbst  überlassen,  es  trat  wegen  Mangels  einer 
sicheren  Fixirung  auch  in  der  Folge  keine  Vereinigung  der  Fractnrstelle  ein. 
die  Eiterung  wurde  dadurch  fortdauernd  unterhalten,  Pat  siechte  noch  eine 
Reihe  von  Wochen  hin,  zehrte  immer  mehr  aus,  die  Kräfte  worden  durch 
die  unversiegbare  Eiterung  erschöpft,  der  Organismas  fiel  einer  completea 
Atrophie  anheim,  und  der  Tod  trat  unter  Zunahme  dieser  Erscheinongen  Mitte 
Juli  ein.  Die  Obduction  wies  eine  ungeheure  Splitterung  im  oberen  Drittel 
des  Obenchenkels  naeh,  welche  jede  Amputation  unmöglich  gemacht  hätte. 

Der  vorstehende  Fall  gehOrt  zu  denjenigen,  von  welchen 
wir  nns  nicht  zu  erklären  vermögen,  vne  es  kommt,  dasa  eine 
so  furchtbare  Veijauchnng,  trotz  der  ungünstigsten  äusseren  Ver- 
hältnisse, der  üeberfullung  des  Lazarethes  etc.,  von  metastasirenden 
Thrombosirangen,  wie  von  septicämischer  Infection  verschont 
bleibt,  gegenfiber  so  manchen  leichten  Scbassfractnren,  welche 
unsere  kühnsten  Hoffnungen  durch  den  unverholen  Eintritt  dieser 


554  ^'  ^-  Heine, 

Gomplication  sersiOren.  In  den  beiden  folgenden  Beobachtungen 
war  Septicimie,  beziehungsweise  Py&mie,  die  Ursache  des  lethalen 
Ausganges: 

K.  P.  J.,  D&ne,  den  18.  April  yerwnndet,  an  demselben  Tige  nach 
Flensburg  ohne  Fracturverband  transportirt  und  in  dem  Las.  N.  Freischile 
von  mir  aufgenommen;  darch  eine  Gewehrkugel  der  linke  Oberschenkel 
in  seinem  mittleren  Drittel  comminntiY  fractnrirt  Die  Kngel 
war  am  oberen  inneren  Umfange  des  Oberschenkels  eingedrungen,  nnd  in 
der  Tiefe  stecken  geblieben;  der  Schnsskanal  Tsrlief  schrig  nach  unten. 
Die  Kugel  bei  der  ersten  Untersuchung  nicht  gefunden.  Der'  Fall  ging  am 
dritten  Tage  in  die  Behandlung  Ton  Stabsarzt  Fischer  fiber.  Von  diesem 
den  21.  April  die  Kngel  am  Gotidylus  internus  fem.,  wo  sie  siemlieh 
dicht  unter  der  Haut  sass,  ausgeschnitten;  sie  zeigt  an  zwei  Stellen 
starke  Abplattung.  Das  Kniegelenk  nicht  eröffnet.  Die  Beweglichkeit  des 
Oberachenkels  an  der  Fracturstelle  nicht  sehr  gross,  auch  nicht  sehr  schmerz- 
haft  23.  Lagerung  der  Extremität  auf  der  He  ister 'sehen  Lade,  Allgemein- 
befinden des  P.  befriedigend.  26.  P.  wird  t&glich  umgelagert,  die  Wnndco 
sehen  gnt  ans,  es  hat  sich  eine  gutartige  ziemlich  reichliche  Biterentleening 
ans  ihnen  eingestellt  27.  Appetitlosigkeit,  trockene  Zunge,  Fieber,  breiige 
Stnhleutleerungen,  empfindlicher  Leib;  Wunde  am  Gondjl.  int  fem.  beginnt 
sich  zu  schliessen,  eitert  sehr  wenig;  dagegen  aus  der  anderen  Wunde  ebe 
grosse  Menge  dfinnen,  etwas  missfarbigen  Eiters  secernirt  1.  Mai  die  Wnude 
an  der  inneren  Seite  wird  nach  abwftrts  dilatirt  und  zwei  loae  Kaochea- 
fragmente  durch  dieselbe  extrahirt,  Eiterung  sehr  profus  und  Ton  schlechter 
Qualität  Das  Bein  wird  horizontal  gelagert  nnd  seitlich  durch  Sandsicke 
fixirt.  Leib  noch  empfindlich,  Zunge  noch  trocken,  Stuhl  normal,  etwas 
Appetit,  Acid.  hjdrochlor.  und  Abends  1  Pnlv.  Dot.  verordnet  Den  3. 
die  gastrischen  Erscheinungen  wesentlich  dieselben,  Puls  92,  Hitse,  Kopf- 
weh, 3mal  taglich  breiiger  Stuhlgang.  6.  Durchfall  nnd  Empfindlichkeit  ia 
der  Magengegend  anhaltend,  Temperatur  noch  erhöht  Wunden  reichlich 
und  schlecht  eiternd.  Den  5.  ein  2\i  Stunden  anhaltender  SchOttel- 
frost  mit  folgender  Hitze  nnd  profusem  Seh  weiss.  Die  Wunde  am  Knie 
fast  Temarbt,  das  Kniegelenk  selbst  schmerzhaft,  missig  geschwollen.  Ghii. 
1  Gr.  zweistündlich.  8.  Erneuter  SchOttelfrost,  doch  nicht  so  stark  wie  der 
erste;  grosse  Aufregung  des  Patienten;  die  obere  Wunde  zeigt  einen  miss- 
farbigen Belag  und  wird  mit  Lapis  touchirt.  Jauchung  aus  derselben  gleich 
reichlich,  Durchf&lle  unTermindert  10.  Nach  einem  dritten  Froste  Fat  sehr 
schwach,  Pals  klein,  130-140,  sehr  häufige  Dnrchf&lle,  reichliche  dfinne 
Eitersecretion;  Nachmittags  3  Uhr  Eintritt  des  Todes.  Die  Section  zeigte, 
nach  Mittheilung  des  Arztes,  die  beiden  Bruchenden,  welche  dem  mitü^ea 
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Drittel  des  Femor  angehören,  in  einer  grossen  Hoble  toII  d&nner,  mit  Luft- 
bissen gemischter  Jauche  liegend;  ein  Fragment  von  1|"  Länge  dnrch  Gal- 
lasmasse  an  dem  oberen  Knochenende  loSe  eingeschlossen;  noch  keine 
ko()cheme  Vereinigung;  das  untere  Drittel  des  Schnsskanals  yernarbt.  Hen, 
Nieren,  Milz  sehr  schlaff  und  leicht  zerreisslich;  letzteres  Organ  etwas 
TergrÖBsert  • 

A.  N.,  Preusse,  ebenfalls  beim  Sturme  verwundet  und  den  gleichen  Tag 
io  demselben  Lazareth  Ton  mir  aufgenommen,  hatte  einen  Gewehrschuss  er- 
halten,  der  das  rechte]  Femur  an  der  Grenze  seines  unteren  und 
mittleren  Drittels  zerschmetterte.    Die  Kugel  war  c.  eine  Hand  breit 
Sber  dem  Gondylus  femoris  extern.,  etwas  nach  hinten  zu,  eingedrungen,  und 
in  der  Wunde  zurfickgeblieben;   das  Kniegelenk  dnrch   den  Schuss  selbst 
istact  gelassen.   Den  20.  wurde  die  Kugel  an  der  vorderen  Seite  des  Ober- 
achenkels e.  3|''  Aber  der  Patella  ezcidirt,   dieselbe  war  stark  abgeplattet. 
Den  22.  April  trat  eine  mächtige  Schwellung  des  Kniegelenkes  ein;  die 
Wonde  Aber  dem  Condyl.  fem.  ext.  eiterte  wenig,   die  IncisionsGffnung  an 
der  Yorderen  Seite  dagegen  sehr  reichlich;   dnrch  sie  fQhlte  man  in  der 
Tiefe  freie  Knochensplitter;  die  Wundsecretion  von  guter  Beschaffenheit, 
ADgemeinbefinden  zufriedenstellend.   Die  fractnrirte  Extremität  liegt  in  der 
fleister'schen  Lade  und  wird  täglich  umgelagert.    20.  Die  Eiterung  aus 
der  vorderen  Wunde  profuser  geworden,  von  dflnnerer  Beschaffenheit,  die 
Wunde  wird  zu  besserem  Abfluss  abwärts  dilatirt,  und  c.  1''  unterhalb  der- 
selben eine  GegenOffnung  angelegt,  zur  Entleerung  der  hier  stattfindenden 
Eiteransammln ng.  Die  Eintrittswunde  der  Kugel  eitert  nur  sehr  wenig,  und 
hat  die  Tendenz  sich  zu  schliessen.  Das  Kniegelenk  nicht  stärker  geschwol- 
len ah  iD  den  ersten  Tagen.   Guter  Appetit,  kräftige  Diät.   4.  Mai.  Das  ver- 
wundete Bein  wird  in  die  horizontale  Lage  gebracht  und  auf  beiden  Seiten 
fixirt;   um  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen  und  Senkungen  zu  ver- 
Jbfiten,  liess  der  behandelnde  Arzt,  Stabsarzt  Fischer,  die  Extremität  ab- 
wechselnd nach  innen  und  nach  aussen  rotirt  lagern.    Die  Eiterung  reich- 
licher geworden,  der  Eiter  missfarbig,  entleert  sich  besonders  bei  Druck 
auf  die  innere  Seite  des  Oberschenkels  aus  der  Tiefe,  Wunde  nach  einwärts 
dibttirt.     Eitttrittsöffunng  oberhalb  des  Cond.  ext.  ganz  geschlossen.    Bis 
zum  11.  keine  wesentliche  Veränderung ;  von  da  bedeckten  sich  die  Wunden 
mit    einem    schlecht    aussehenden   Belag,    Aetzung  mit   Lapis,    Verband 
mit  Chlorkalk.     Fieber  jetzt  bedeutender.   Puls  120,   klein,   grosse  Hitze, 
trockene  Zunge,  kein  Appetit;  jauchige  Beschaffenheit  der  Secretion.    13.  In 
der    Nacht   ein   heftiger  Sch&ttelfrost  von  IstQndiger  Daner 
aufgetreten;  gegen  Morgen  eine  massige  Blutung  aus  den  Wunden.    Bei 
der  Visite  erscheint  der  Oberschenkel  (wahrscheinlich  von  zurfickgehaltenem 
Blat)  bedeutend  geschwollen,  die  Wunden  entleeren  dunkelgef&rbten,  dann- 
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flÜBsigen  Eiter,  der  stark  mit  Luftblasen  gemischt  ist  Fat.  coUabirt,  Pols 
kaum  fühlbar,  kalter  Schweis,  Extremitäten  kfihl,  Mittags  2  Uhr  Tod.  Deber 
das  Resultat  der  Obdaction  konnte  ich  nichts  erfahren. 

Nar  ganz  kurz  möchte  ich  noch  eines  Falles  gedenken,  der 
im  Johanniter-Lazareth  Eönigsgarten  in  Flensburg  lag,  in  der  Be- 
handlung von  Dr.  Res  sei,  dessen  Freundlichkeit  ich  die  näheren 
Notizen  verdanke,  und  auf  dessen  ausfuhrlichere  Mittheilung  des 
Falles  ich  verweise.  Der  Verwundete  ging  14  Tage  nach  der 
Verletzung  an  Typhus  zu  Grunde: 

K.,  verwundet  den  18.  April;  Eingangsöffnnng  der  Kugel  an  der  äusse- 
ren Fläche  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels,  AnsgangsOffnung  nicht 
vorhanden.  Der  Knochen  war  in  einem  langen  Schrägbrueh,  der, 
wie  sich  später  zeigte,  von  der  oberen  Grenze  des  unteren  Drittels  bis  gegea 
die  Trochanteren  reichte,  fracturirt  Die  Kugel  sass  am  Sitzbeinhöeker, 
WOF  sie  sich  platt  geschlagen  hatte.  Die  Extremität  wurde  auf  dem  Planum 
inclinatum  dupl.  gelagert.  In  den  ersten  Tagen  schon  soUen  tjphOse  Er- 
scheinungen aufgetreten  sein,  mit  Oedem  des  Oberschenkels.  Die  Wunde 
wurde  dilatirt  und  weitere  Incisionen  zu  besserem  Eiterabfluss  Toigenommen. 
Der  Typhus  nahm  seinen  weiteren  VerUiuf,  und  den  1.  Mai  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  ergab  ein  grosses  Blntextravasat  in  der  Umgebung  der  Piactur- 
stelle  neben  dem  angefahrten  Thatbestand. 

Wir  haben  im  Bisherigen  des  Einflusses  noch  nicht  gedacht, 
welchen  die  Höhe  des  Sitzes  der  Oberschenkelschussfractaren 
auf  ihre  Prognose  ausQbt.  Im  Allgemeinen  ist  der  Grundsatz 
durch  die  Erfahrung  festgestellt  worden,  dass  mit  jedem  Zoll 
höher  am  Oberschenkel  herauf,  die  Schussfractur  einen  geflihr- 
licheren  Gharacter  gewinnt  Die  Richtigkeit  dieses  Satzes  in* 
seiner  weitesten  Fassung  ist  auf  das  Vollkommenste  aufrecht  zu 
halten.  Sobald  man  aber  für  diese  allgemeine  Erfahrung  bestinimte 
Normen  zu  gewinnen  sucht,  dadurch,  dass  man  eine  üntersehei* 
düng  nach  den  verschiedenen  Dritteln  des  Oberschenkels  eintreten 
l&sst,  behufs  der  Yergleichnng  der  LethalitätsverhlUtnisse  der  in 
in  den  Bereich  derselben  fallenden  Schussfracturen,  so  wird  man 
gewichtige  Ausnahmen  statuiren  m&ssen,  welche  eine  gleichm&ssige 
Steigerung  nach  den  Gesetzen  einer  einfachen  arühmetisdkeai  Pro- 
gression ausschliessen.  Ich  will  übrigens  gleich  hier  bemerken, 
dass  die  Abtheilung  in  Drittel  eine  willkfirliche  ist,  und  wir  zu 
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demselben  Zwecke  den  Oberschenkel  ebenso  gut,  oder  vielleicht 
noch  zweckmässiger  nach  Yierteln  abtheilen  können,  wodurch 
wir  eine  bessere  Cebereinstimmnng  mit  den  anatomischen  Grenzen 
von  Epiphyse  and  Diaphyse  (aeq.  den  zwei  mittleren  Vierteln) 
erreichen  wfirden. 

In  den  Feldzfigen  in  der  Krim  nnd  Italien  haben  Pirogoff 
and  Demme  die  von  obiger  Regel  abweichende  Beobachtung  ge- 
macht, dass  die  Schussfractaren  des  oberen  Drittels  häufiger  heilen, 
als  die  des  mittleren  Drittels.     Demme  hat  aus  den  Beobach- 
kmgen   im   italienischen  Kriege   weiterhin   statistisch   berechnet, 
dass  specieU  nach  der  conservativen  Behandlung  die  Mortalität 
im  unteren  Drittel  43  pGt.,  im  mittleren  60  pGt,  nnd  im  oberen 
58  pGt.  betrug,  also  die  Schussfractaren  des  unteren  Drittels  eine 
um  17  pGt  geringere  Sterblichkeit  ergaben,  als  die  des  mittleren. 
Beschränkt  man  die  statistische  Berechnung  nicht  auf  die  conser- 
▼atiY  behandelten  Fälle  allein,  so  dürfte  dieses  letztere  Verhält* 
nisB  sich  bedeutend  ändern  durch  den  Umstand,  dass  dieSchnss- 
firactnren  des  unteren  Drittels  sehr  häufig  die  gefthrliche  Com- 
plicatioA  einer  unmittelbaren  oder  secundären  Mitleidenschaft  des 
Kniegelenkes  nachweisen,  und  in  Folge  davon  au  einem  grossen 
Tbeile  frfih  oder  spät  der  Amputation  anheimfallen.   Diese  häufige 
Betheiligung  des  Kniegelenkes  ist  der  Grund,  warum  mehr  Am- 
putationen  des   Oberschenkels    bei   Schussfractaren   im    unteren 
Drittel,   als  bei   solchen  im  mittleren  Drittel  gemacht  werden, 
und  da  der  beraubenden  Behandlung  unter  allen  Umständen  eine 
entschieden  höhere  Mortalität,  als  der  conservirenden  zukommt, 
so  wird  in  Folge  davon  das  Mortalitätsverhältniss  der  amputirten 
und  coi»ervirten  Schussfracturen  des  unteren  Drittels  des  Ober- 
schenkels zusammengenommen  ein  höheres,  und  demjenigen  der 
Schttssfractsren  des   mittleren   Drittels   näher   stehendes,   wenn 
nicht  gar  dasselbe  übertreffendes  Resultat  ergeben.     Es  ist  auf 
der  anderen  Seite  einleuchtend,  dass  Schussfracturen  desT  unteren 
Drittels,   welche  das  Kniegelenk  intact  lassen,   an  und  fär  sich 
geringere  Grade  der  Splitterung  repräsentiren  werden;  eine  sta- 
tistieche  Feststellung  der  Localität  solcher,  der  conservativen  Be- 
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handlang  zufallenden  leichteren  Fälle,  im  Vergleich  mit  Schnss- 
fractnren  jeden  Grades  ohne  Auswahl  (wie  sie  im  mittleren  Drittel 
zur  conservativen  Behandlung  kommen)  lässt  sich  daher  nicht  gut 
zu  allgemeinen  Schiassen  verwerthen.  um  dem  Grade  der  Ge- 
fährlichkeit der  Schussfractaren  in  den  verschiedenen  Dritteln  des 
Oberschenkels  durch  Zahlenwerthe  einen  unverfälschten  Ausdruck 
zu  geben,  ist  es  daher  nothwendig,  die  Mortalität  aus  sämmt- 
lichen  Fällen  der  einen  wie  der  anderen  Categorie  statistisch  zu 
berechnen.  Wir  können  uns  dabei  nicht  verhehlen,  dass  Zufall 
oder  Willkür  die  auf  der  Grenze  sich  bewegenden  Fälle  bald  dem 
einen,  bald  dem  anderen  Drittel  in  grösserer  Zahl  zuth^en 
werden.  Wenn  wir  zwischen  Vierteln  unterscheiden,  oder  lieber 
statt  dessen  Epiphysen  und  Diaphyse  mit  einander  vergleichen, 
so  wird  die  Prognose  bei  den  Schussfracturen  der  ersteren  durch 
Fortsetzung  in  die  benachbarten  Gelenke  hinein  und  deren  Ver- 
eiterung immer  eine  relativ  schlechtere  sein,  als  sie  die  Höhe  des 
Sitzes  mit  sich  brächte,  während  f^r  die  Diaphyse  die  einfache 
Zunahme  der  Gefährlichkeit  nach  aufwärts  gültiges  Gesetz  bleibt 
unsere  oben  aufgeführten  Fälle,  welche  durch  die  conservative 
Behandlung  zur  Heilung  gelangt  sind,  vertheilen  sich  ziemlich 
gleichmässig  auf  das  mittlere  und  untere  Drittel,  wenn  nicht  die 
ersterem  angehörigen  noch  die  Oberhand  behalten;  eine  Schoss- 
fractur  des  oberen  Drittels  des  Oberschenkels  findet  sich  (weaa 
wir  von  der  einen,  an  der  Grenze  sich  bewegenden  Beobachtoiig 
abstrahiren)  nicht  darunter.  DassPirogoff  von  diesen  letzterea 
häufiger  Fälle  der  conservativen  Heilung  gesehen  hat,  als  von 
den  Schussfracturen  des  mittleren  Drittels,  erklärt  sich  vieUeicht 
daraus,  dass  die  Mehrzahl  jener  Verletzungen  die  Amputation 
überhaupt  nicht  mehr  zulassen,  oder  wo  dies  noch  der  Fall  ist, 
durch  die  beinahe  absolute  Lethalität  dieser  Operation  im  Felde  die 
eifrigsten  Pfleger  derselben  davon  abschrecken;  auf  diese  Weise 
werden  ihnen  gleichsam  nothgedrungen  die  Vortheile  der  con- 
servirenden  Behandlung  in  grösserem  Maassstabe  zugewendet. 

um  wie   viel   die  Resultate   der  conservativen  Behandhog 
ganz  im  Allgemeinen  durch  alle  letzten  Feldzfige  hindurch  (von 
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den  Napoloonisehen  Kriegen  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts,  in 
welchen  das  Ampatationsmesser  noch  aof  diesem  Gebiete  seine 
Alleinherrschaft  behauptete,  abgesehen)  günstiger  waren,  als  die  der 
Oberschenkelamputationen,  sofern  es  überhaupt  erlaubt  ist,  die  Ge- 
heilten der  beiden  Klassen  ebenbürtig  neben  einander  zu  stellen,  das 
beweisen  die  folgenden,  von  Pirogoff  zusammengestellten  statisti- 
schen Angaben,  nach  welchen  im  ersten  schleswig-holsteinschen 
Kriege  das  Mortalitätsverhältniss  der  conservativen  Behandlung 
der  Oberschenkelschussfracturen  sich  in  toto  auf  50  pCt.,  das  der 
Oberschenkelamputationen  auf  60  pGt,  im  orientalischen  Kriege 
in  der  französischen  Armee  ersteres  auf  66  pGt,  letzteres  auf 
92  pGt.,  im  italienischen  Kriege  ersteres  auf  52  pCt,  letzteres 
auf  74  pGt.  belief;  nur  die  englische  Armee  im  Krimkriege  er- 
gab eine  höhere  Sterblichkeit  für  die  conservative,  als  für  die 
beraubende  Behandlung.  Wie  das  Verh&ltniss  in  unserem  vor- 
jährigen Feldzuge  sich  gestaltet  hat,  darüber  möchte  ich  mir 
nicht  erlauben,  einen,  den  officiellen  statistischen  Berichten  vor- 
greifenden, Ausspruch  zu  thun;  indessen  glaube  ich  keinesfalls, 
so  weit  meine  Beobachtungen  reichen,  dass  dasselbe  zu  Ungunsten 
der  eonservativen  Behandlung  ausfallen  wird.  Möchte  dem  sein, 
wie  ihm  wolle,  so  dürfen  wir  die  zuversichtliche  Hoffnung  hegen, 
dass  eine  allgemeinere  Anerkennung  der  wiederholt  hier  als 
wichtigste  Garantie  des  Erfolges  hervorgehobenen  Grundsätze 
einer  richtigen  eonservativen  Behandlung  in  einem  kommenden 
Feldznge  uns  eine  erhöhte  Aussicht  auf  glückliche  Heilresultate 
za  bieten  vermag. 

Als  Hauptindicationen  zur  Vornahme  der  Amputation  waren 
in  unserem  Feldzuge,  abgesehen  von  den  Fällen  von  compli- 
cirender  Verletzung  der  A.  femoralis  und  einer  umlänglichen  Zer- 
störung der  Weichtheile,  welche  sie  schon  als  Indicatio  vitalis 
auf  dem  Schlachtfelde  benöthigten,  einerseits  die  Eröffnung  d%8 
Kniegelenkes  durch  die  Fractur  oder  die  secundäre  Perforation,  mit 
folgender  eiteriger  Zerstörung  desselben,  andererseits  eine  grosse 
Ausbreitung  der  Verjauchung,  welche  durch  den  heruntergekomme- 
nen KrSftezustand  des  Verwundeten,  oder  eine  befürchtete,  wenn 
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nicht  bereits  eingetretene  pyämisehe  Infeetion  das  L^en  des- 
selben bedrohte,  in  ziemlich  allgemeiner  Geltang.  Am  h&sfigstefl 
mnsste  die  Ampntation  wegen  Splitterung  in's  Gel^k  hinein  vor* 
genommen  werden,  und  solche  Beobachtungen,  welche  zum  Tbeil 
unter  den  perforirenden  Schusswanden  des  Kniegelenkes  rangiren, 
sofern  man  die  Epiphyse  als  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
Gelenkes  betrachten  kann,  meist  mit  traurigem  Ausgange,  Ter- 
mochte  ich  in  grösserer  Anzahl  anzuführen.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  indessen  neben  diesen  auch  Fälle  zur  Amputation 
kamen,  für  welche  allein  die  grosse  Ausdehnung  der  Splittemng 
des  Knochens  der  maassgebende  Grund  sein  konnte.  Den  Zeit- 
punkt zu  bestimmen,  in  welchen  wir  auch  nach  unseren  heutigen 
Principien  gezwungen  sind,  zu  diesem  letzten  Hülfsmittel  zu 
schreiten,  wird  immer  eine  der  delicatesten  Aufgaben  für  den 
diagnostischen  Scharfblick  des  Chirurgen  bleiben. 

Ich  reihe  als  dritte  Gruppe  unserer  Beobachtungen  über 
Oberschenkelschussfracturen  hier  unmittelbar  noch  einige  FlUe 
an,  welche  zur  Amputation  fahrten,  indem  ich  alles  weitere,  auf 
die  Operation  selbst  Bezügliche  dem  kommenden  Abschnitte  fiber- 
lasse. Hit  der  zunächst  folgenden  Beobachtung  komme  ich  auf 
einen  Fall  zurück,  der  in  seinem  weiteren  Verlaufe  bereits  unter 
den  Gefässverletzungen  mitgetheilt  ist,  und  yon  dem  ich  nur 
einige  auf  die  Fractur  sich  beziehende  Details  noch  schuldig  ge- 
blieben bin;  er  zählt  unter  die  vereinzelten  primären  Ober- 
schenkelamputationen, welche  unser  Feldzug  aufzuweisen  hat. 

Der  SchnsB  hatte  den  linken  Oberschenkel  in  seinem  unteren  Drittel 
zerschmettert;  der  Verwundete  wurde  nach  einem  langwierigen  Transport 
ohne  Fracturverband  nach  Flensburg  in  der  Nacht  nach  seiner  Verwundung 
Ton  mir  in  dem  dortigen  Las.  N.  Freischnle  aufgenommen.  Der  Ober- 
schenkel war  nur  c.  4  Querfinger  breit  oberhalb  des  Kniege- 
lenks comminutiT  fracturirt  und  zeigte  hier  eine  vollkommen  aehlot* 
temde  Beweglichkeit;  die  Kugel  war  am  hinteren  Omfange  in  der  Hdhe 
der  Fracturstelle  mit  rundlicher  Oeffnung  eingedrungen  und  diametral  ent- 
sprechend vorn  mit  gerissener  Oeffnung  wieder  ausgetreten.  Der  unter- 
suchende Finger  kam  in  eine  Höhle  voll  losgesprengter  Knochenfra^mcnte, 
die  Splitterung  liess  sich  nach  abwärts  verfolgen,  und  es  konnte  k«n 
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ZweiftI  obwaKen,  dass  die  Praetor  sich  in's  Kniegelenk  erstreckte. 
Ich  achlog  daher  die  primIre  Amputation  vor,  ond  führte  sie  anch 
etwas  onterhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels  ans  mit  dem  bereits  ans  der 
obigen  Hittheilnng  bekannten  Ausgange.  Die  Dntersnchnng  des  zerschmet- 
ternden Knochens  zeigte,  dass  die  Fractnr  Torne  bis  an  die  obere  Grenze 
des  Knorpelflberznges  der  Oberschenkelepiphjse  reichte  nnd  von  hier  ans 
noch  eine  Fissnr  yertical  dnrch  die  Fossa  intercondjloidea  hinlief;  andere 
klaffende  Sprfinge  am  hinteren  nnd  seitlichen  Omfange  endeten  gleichfalls 
dicht  an  der  Grenze  des  Knorpelüberznges;  eine  Reihe  (c.  15)  loser  Knochen- 
splitter lagen  in  der  Wunde,  die  grOssten  daTon  2|"  lang  und  1"  breit; 
das  obere  Fragment  hat  eine  schräge,  spitz  zulaufende  Bruchfläche.  Das 
Präparat  befindet  sich  in  meinem  Besitze. 

Die  beiden  folgenden  Fälle  wurden  mit  dem  Yorigen  in  der 
Nacht  nach  dem  Stnrme  in  dem  Lazarethe  Freischole  in  Flens- 
burg Yon  mir  aufgenommen,  führten  zur  secundären  Amputation, 
und,  wie  der  vorige,  zum  tödtlichen  Ausgange.  Es  sind  die  bei- 
den letzten  von  jenen  5  Oberschenkelschossfracturen,  welche  ich 
zusammen  in  dem  genannten  Lazarethe  nach  dem  Sturme  auf- 
nahm, und  welche  alle  nach  verschiedenen  Schicksalen  lethal 
endigten. 

A.  P.,  den  18.  April  you  einer  Gewehrkugel  in  den  rechten  Ober- 
schenkel getroffen.  Es  fanden  sich  bei  der  Untersuchung  drei  Schnss- 
Öffnungen,  welche  etwas  fiber  2"  oberhalb  des  oberen  Randes  der  Patella 
so  ziemlieh  in  gleicher  Höhe,  jede  2V'  von  der  anderen  entfernt,  an  der 
vorderen  und  inneren  Seite  des  Oberschenkels  herumsassen.  Die  Kugel  hatte, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  auf  dem  Knochen  eine  Spaltung  in  zwei 
Tb  eile  erfahren,  welche  separirt  wieder  ihren  Weg  nach  aussen  nahmen; 
die  Eingangsöffnung  derselben  liegt  am  weitesten  nach  innen;  die  mittlere 
c.  1"  tiefer;  alle  drei  Oeffnungen  communiciren  in  der  Tiefe  mit  einander. 
Das  Femur  ist  in  seinem  unteren  Drittel  comminutiv  fracturirt, 
daa  Kniegelenk  von  der  Verletzung,  so  viel  man  annehmen  konnte,  frei  ge- 
blieben. Die  Extremität  wurde  horizontal  gelagert,  und  seitlich  durch  falsche 
Strohladen  fixirt;  die  Schmerzen  waren  nicht  allzu  bedeutend,  die  Schwel- 
lung und  Entzftndung  des  ersten  Stadiums  ziemlich  mfissig.  26.  April, 
reichliche  Eiterung  im  Gange;  der  Eiter  ist  dannflOssig,  beim  Ausspülen 
mit  der  Wnnddouche  lässt  sich  die  Communication  aller  drei  Wundöffnungen 
mit  einander  nachweisen.  Das  Bein  wurde  von  Stabsarzt  Fischer,  in 
dessen  Behandlung  der  Fall  überging,  auf  das  Planum  inclinatum  duplex 
gelegt.  26.  April:  Nach  Dilatation  der  mittleren  Wunde  wurden  Tier  grössere 
Knochenfragmente  extrahirt  und  constatirt,  dass  die  Splitterung  bis  an  den 
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vorhanden;  Anfangs  einfiiche  Lagerung  der  Extremität;  es  stellte  sich  sehr 
bald  eine  farchthare  Janchnng  ein;  nichtsdestoweniger  schloss  sich  die  eine 
Wnnde  im  Verlaufe  des  Juli.  Die  andere  wurde  dilatirt,  eine  grosse  Menge 
von  Splittern  extrahirt  und  ein  Gypsverband  angelegt;  da  die  Untersuchung 
die  colossalste  Zerschmetterung  naheau  des  ganzen  mittleren  Drittels  des 
Femur  ergab,  so  erschien  die  Aussicht  auf  Heilung  durch  die  conservaüTe 
Behandlung  sehr  gering.  Die  Jauchnng  Hess  im  Gjpsverbande  nicht  nach, 
die  Schmerzen  waren  furchtbar,  die  Kräfte  des  Fat.  zeigten  sich  bedroht 
und  es  wurde  daher  am  10.  August  die  Amputation  des  Oberschenkels 
etwas  über  der  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  mittelst  des  Lap- 
penschnittes Torgenommen.  Bs  trat  prima  intentio  in  der  Ausdehnung  von 
zwei  Drittel  der  Wunde  ein.  Der  Verwundete  f&hlte  sich  von  der  Operation 
an  frei  tou  Schmerzen  und  bekam  guten  Appetit  Die  Aussicht  seines 
Durchkommens  schien,  als  ich  ihn  zum  letzten  Male  sah,  gesichert,  doch 
bin  ich  wegen  meiner  bald  darauf  erfolgenden  Abreise  Tom  Kriegsschza- 
pUtz  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  das  Endresultat  anzugeben. 

Diesen  letzten  Fällen  in  ihrem  Verlaufe  wie  in  ihrem  Aus- 
gange ähnliche  Beobachtangen  könnte  ich  noch  in  grösserer 
Zahl  hier  anf&hren,  sie  vermögen  indessen  kein  weiteres  Inter- 
esse fär  uns  darzubieten.  So  kamen  an  einem  Tage  in  dem 
Lazareth  Standehaus  in  Flensburg  3  Dänen,  2  mit  Oberschenkel- 
schttssfracturen,  der  dritte  mit  einem  perforirenden  Kniegelenk- 
schuss,  die  bis  dahin  in  dem  schlecht  beschaffenen  Lazarethe 
Colosseum  gelegen  hatten,  und  alle  drei  eine  umfängliche  Ver- 
jauchung zeigten,  zur  Amputation;  bei  allen  drei  kam  der  swd- 
zeitige  Girkelschnitt  zur  Anwendung ;  sie  standen  im  Anfange  der 
zweiten  Woche  ihrer  (beim  Sturme  erfolgten)  Verletzung.  Bei 
dem  einen  davon  war  die  Patella  zerschmettert,  bei  dem  zweiten, 
den  ich  selbst  operirte,  eine  Schussfractur  im  unteren  Drittel  des 
Oberschenkels  mit  Fissur  ins  Kniegelenk,  bei  dem  dritten  eine 
solche  ohne  Verletzung  des  Kniegelenkes  ^zugegen.  Alle  3  Am- 
putirte  starben  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  an  Py&mie, 
deren  Vorboten  sich  bei  zweien  schon  vor  der  Operation  ein- 
gestellt hatten. 

Ich  beschränke  mich  für  das  Gapitel  der  Oberschenkebchnss- 
fracturen   auf  die  gegebene  Casuistik,   kann  mir  dagegen  nicht 
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versagen,  noch  einige  wenige  Bemerkungen  aber  unsere  opera- 
tiven Hülfsmittel  bei  diesen  Verletzungen,  speciell  über  die  Am- 
putationen im  Bereiche  des  Oberschenkels,  und  im  Anschlüsse 
über  die  vorgekommenen  Hfiftgelenks-Exarticolationen,  in  einem 
kurzen,  besonderen  Abschnitte  folgen  zu  lassen. 

Operationen  nach  Oberschenkel-Schussfracturen. 

Oberschenkel- Amputationen.  Die  Mehrzahl  derim  vor^ 
jährigen  schleswig-holsteinschen  Feldzuge  ausgeführten  Amputatio* 
nen  des  Oberschenkels  lässt  sich  wohl  auf  Fälle  von  Schussverletzun- 
gen des  Kniegelenkes,  beziehungsweise  auf  Schussfracturen  der 
unteren  Epiphyse  des  Oberschenkels,  mit  Betheiligung  des  Knie- 
gelenkes, zurückfuhren,  und  bin  ich  für  die  ersteren  wenigstens 
durch  die  Besprechung  an  dieser  Stelle  zu  einer  Anticipation  ge- 
nöthigt;  der  kleinere  Theil  wurde  durch  Schussfracturen  der  Dia- 
physe  des  Oberschenkels,  und  ein  kleinster  durch  Schussfracturen 
des  Unterschenkels,  sei  es  gleichfalls  in  Folge  Ueberganges  auf  das 
Kniegelenk,  sei  es  in  Folge  hoch  herauf  reichender  Splitterung,  oder 
aber  durch  Verjauchung,  beziehungsweise  Gangrän  der  Weichtheile 
nothwendig  gemacht.  Die  absolute  Zahl  der  in  unseren  Lazarethen 
vorgenommenen  Oberschenkelamputationen  dürfte,  wie  ich  nicht 
zweifele,  zu  dem  Ergebniss  führen,  dass  diese  Operation  leider  noch 
immer  weitaus  am  häufigsten  unter  allen  Operationen  im  Felde  zur 
Ausübung  gelangt.  Wir  haben  von  officieller  Seite  genauere  statisti- 
sche Aufschlüsse  hierüber,  wie  über  die  Vertheilung  der  Operation 
auf  die  einzelnen  Drittel  des  Oberschenkels,  den  Zeitpunkt  ihrer  Vor- 
nahme, und  endlich  ihre  Mortalitätsverhältnisse  zu  erwarten.  So  weit 
ich  in  Stand  gesetzt  bin,  vorläufig  hier  schon  einige  Anhaltspunkte 
zu  geben,  will  ich  indessen  nicht  versäumen,  es  zu  thun.  Das 
patriotische  Anerbieten  des  Herrn  Professor  Esmarch,  sämmt- 
lichen  preussischen  und  dänischen  Amputirten  des  Feldzuges 
unter  seiner  .eigenen  Leitung  künstliche  Glieder  aus  freiwilligen 
Mitteln  anfertigen  zu  lassen,  hatte  zur  Folge,  dass  das  preussi- 
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sehe  HQitftrIazareth  in  Kiel  nach  and  nack  der  Vereinigangspiinkt 
aller  unserer  Ampatirten,  mit  seltenen  Aasnahmen,  wurde.    Als 
ich   Anfangs   September,    anmittelbar  vor   meiner   Abreise   aus 
Schleswig-Holstein,  daselbst  mm  Besuche  war,  erhielt  ich  dorch 
die  Frenndlichkeit  der  dort  iungirenden  Aerzte  einen  Auszog  aus 
der  officiellen  Liste  der  bis  dahin  von  ihnen  aufgenommenen  Am- 
putirten  aller  Gattungen.    Danach  war  die  Gesammtzahl  der  bis 
September   aus    unseren    Lazarethen   geheilt    hervorgegangenen 
Oberschenkel-Amputationen  12,  und  unter  diesen  waren  4  Am- 
putationen des  rechten,   und  8  Amputationen  des  linken  Ober- 
schenkels (merkwürdiger  Weise  ergab  sich  dasselbe  numerische 
Yerhältniss  zwischen  beiden  Extremitäten  für  die  Unterschenkel- 
Amputationen).    Leider  fand  ich  nicht  angegeben,  wie  viele  da- 
von dem  oberen,  und  wie  viele  dem  mittleren  und  unteren  Drittel 
angehörten,  doch  ist  mir  aus  der  Erinnerung  gegenwärtig,  dass 
nur  einige  wenige  aus  dem  Bereich  des  ersteren  vorgekommene 
darunter  zählten.     Rückständig  waren  um  dieselbe  Zeit  in  den 
preussischen  Feldlazarethen  von  Flensburg,  Glücksburg,  Broaker, 
Sonderburg,  Augustenburg,  Oster-Satrup,  Ulderup,  Apenrade  und 
Eolding,  also  beinahe  sämmtlichen  damals  noch  oben  gelegenen, 
nach  meinen  Aufzeichnungen   bei  einer  kurz   zuvor  dahin  aus- 
geführten Rundreise,  noch  c.  10  Fälle,  von  welchen  zwei  Drittel 
schon  so  weit  in  der  Heilung  vorgeschritten  waren,  dass  für  die- 
selben ein  glückliches  Endresultat  mit  Sicherheit  angenommen  wer- 
den konnte,  unter  diesen  10  war  nur  ein  einziger  im  (rt>eren  Drittel 
des  Oberschenkels  Amputirter,  7  oder  8  mittelst  des  zweizeitigen 
Cirkelschnittes,  eben  so  viele  secundär,  die  andern  primär  Ope- 
rirte;  unter  diese  letzten  zählt  auch  ein  amputirter  Ofilcier  aus 
dem  Johanniter-Lazarethe  Königsgarten  in  Flensburg.     Addireu 
wir  diese  Fälle,  zu  8  gerechnet,  den  obigen  12  aus  Kiel  hinzu, 
so  können  wir  hiernach  schätzungsweise  die  Gesammtzahl  der  in 
unserem  Feldzuge  zur  Heilung  gelangten  Oberschenkel-Amputa- 
tionen tn  c.  20  veranschlagen,   so  ziemlich  zu  gleichen  Hälften 
PreuBsen  und  Dänen,  eine  Ziffer,  welche  selbstverständlich  von 
Meilen  Statistik   erst  ihre  genauere  Berichtigung  zu  er- 
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warten  hat.  Ich  glaube  mich  nicht  viel  zu  irren,  wenn  ich  an- 
nehme, dass  im  Ganzen  genommen,  in  unseren  schweren  und 
leichten  Lazarethen,  wie  auf  den  Verbandplätzen  zusammen,  ge- 
wiss 4  Mal  80  viel  Oberschenkel-Amputationen  zur  Ausfuhrung 
kamen,  wir  also  3  Viertel  derselben  durch  den  Tod  verloren 
haben,  ein  Mortalitatsverhältniss,  das,  wenn  es  sich  so  heraus- 
stellen sollte,  dem  des  italienischen  Krieges  nach  Demme's  An- 
gaben entspräche;  möglich,  dass  es  sich  etwas  niedriger,  wahr- 
scheinlicher aber  fast,  dass  es  sich  noch  etwas  höher  gestalten 
wird;  wir  müssen  uns  dabei  wohl  vergegenwärtigen,  dass  einzelne, 
rasch  lethal  verlaufene  Fälle  aus  den  stürmischsten  Zeiten  über- 
dies far  die  Zusammenstellung  ganz  verloren  gegangen  sein  dürften. 
In  den  österreichischen  Feldspitälem  in  Schleswig  wurden  nach 
Neudörfer*)  5  Amputationen  des  Oberschenkels  im  Ganzen  vor- 
genommen, 3  primär  und  2  secundär;  von  allen  5  Patienten  kam 
keiner  mit  dem  Leben  davon;  allerdings  scheinen  es  fast  durchaus 
sehr  ungünstige  Fälle  gewesen  zu  sein.  Von  den  52  nach  dem  See- 
gefechte bei  Helgoland  nach  Altena  überlieferten  österreichischen 
Verwundeten**)  (39  Mann  waren  getödtet  worden,  oder  auf  dem 
Transporte  gestorben),  beziehungsweise  den  23  darunter  befind- 
lichen, meist  schweren  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten 
Icamen  2  zur  primären  Amputation  des  Oberschenkels;  der  eine 
von  beiden  Amputirten,  bei  welchem  grösstentheils  prima  intentio 
erfolgte,  konnte  schon  nach  10  Tagen  die  ersten  Gehversuche 
machen;  2  weitere  wurden  ausser  diesen  nach  der  Gritti 'sehen 
Methode  amputirt. 

Für  die  Oberschenkel  -  Amputationen  gilt  im  Felde,  wie 
bekannt,  noch  viel  strenger,  als  für  die  Oberschenkelschuss- 
Aracturen  überhaupt,  das  Gesetz,  dass  mit  jedem  Zoll  dem 
Rumpfe  näher,  das  Mortalitatsverhältniss  in  steigend  zuneh- 
mender Progression  ein  höheres  wird,  und  dies  bis  zu  einem 
Grade,  dass  das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  beinahe  zu  einem 
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568  l>r*  ^'  Heine, 

noli  me  tangere  für  das  AmpatationsmeBSer  geworden  ist.  Demme 
hat  im  itaUenischen  Kriege  f&r  die  Amputationen  des  unteren 
Drittels  ein  Sterblicbkeitsverh&ltniss  von  61  pGt.,  f&r  die  des 
mittleren  von  72  pCt.,  und  für  die  des  oberen  von  87  pCt; 
Legonest  im  Erimkriege  auf  die  Amputationen  des  unteren 
Drittels  10  pGt,  und  auf  die  des  mittleren  und  oberen  6  pCt 
Heilungsresnltate  berecbnet.  Es  werden  begreiflieber  Weise  Fälle, 
die  sich  an  der  ungefähren  Grenze  zweier  Drittel  bewegen,  in 
den  Statistiken  Schwankungen  in  der  Berechnung  nach  der  einen 
oder  anderen  Seite  hin  veranlassen  können.  Ich  bin  der  Ueber- 
Zeugung,  dass  von  Solchen,  welche  über  der  unteren  Grenze  des 
oberen  Drittels  amputirt  wurden,  nur  wenige  aus  unseren  Laza- 
rethen  geheilt  hervorgegangen  sind. 

Die  Kucksicht  auf  diese  mit  der  Höhe  steigende  Verschlech- 
terung der  Prognose  durfte  bei  den  einzelnen  Operationen  nicht 
immer  genfigend  zur  Geltung  gekommen  sein,  und  doch  ist  es 
nirgends  mehr,  als  hier,  Pflicht,  das  conservative  Princip  bis  an 
seine  äusserste  Grenze  zu  treiben;  am  wenigsten  Hinderniss  fin- 
det dies  bögreiflicher  Weise  bei  den  primären  Amputationen,  wo 
man  es  oberhalb  des  Schusscanales  noch  mit  durchaus  gesunden 
Weichtheilen  zu  thun  hat,  und  der  Rath  Neudörfer^s,  sich  der 
Schussöffnungen  wegen  nicht  zu  scheuen,  selbst  unterhalb  diesen 
noch  zu  amputiren,  hat  gewiss  unter  Umständen  seine  volle  Be- 
rechtigung, ebensowenig  ist  es  nöthig,  und  häufig  gar  nicht 
möglich,  mit  der  Durchsägung  das  Knochens  fiber  das  äusserste 
Ende  einer  aufwärts  steigenden  Spaltbildung  hinauf  zu  gehen;  diese 
fallen  sich,  am  Stumpfe  zurfiekgelassen,  häufig  ziemlich  sehneil 
mit  neuer  Knochensubstanz  aus,  und  ich  habe  selbst  an  Präpa- 
raten von  Schussfracturen,  die  im  Verlaufe  von  mehreren  Wochen 
an  Verjauchung  zu  Grunde  gegangen  waren,  derartig»  Fbsuren 
durch  Knochenneubildung  vereinigt  gesehen.  Bei  secundären  Am- 
putationen sieht  man  sich  allerdings  häufig  genug  durch  die  Ver- 
eiterung in  den  Weichtheilen  gezwungen,  das  Operationsfeld  weit 
über  die  Fracturstelle  hinauf  zu  verlegen,  und  pflegt  man  die 
hieraus  entspringenden  Naohtheile  den  Gegneni  der  Frfibampa- 
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talion  als  die  natflrlichen  Folgen  ihrer  ünterlassiuigfiBfiiideii  Tor- 
znhalteii,  indesBea  ist  es  auch  hier  manchmal  gerechtfertigt,  and 
bei  grosser  Höhe  der  Ampatationsstelle  nicht  selten  dringend  ge- 
rathen,  unterhalb  des  Grundes  einer  hoch  hinauf  reichenden  Eiter- 
Ausbuchtung  seine  Schnitte  zu  beginnen;  eine  nachträglich  an- 
gelegte senkrechte,  in  den  Wundrand  ausmündende  Spaltung  des 
im  Stumpfe  surflckgebliebenen  Theiles  der  Abscesshöhle,  welche 
den  Eiter  frei  nach  aussen  fuhrt,  schliesst  weitere  Gefahr  aus, 
und  kann  dadurch  dem  Stumpfe  eine  Verlängerung  von  einem, 
oder  selbst  einigen  Zollen  zugewandt  werden. 

Die  Berfieksichtigung   dieses  obersten  Grundsatzes  bei  den 
Oberschenkel-Amputationen   mnss   in   erster  Linie   auch  auf  die 
Wahl  der  Amputationsmethode  bestimmend  einwirken.     In 
anseren  Lazarethen  im  zweiten  schleswig-holsteinschen  Feldzuge 
war  der  zweizeitige  Zirkelschnitt  die  fast  allgemein  geübte  Me- 
thode; diese  aber  gerade  opfert  vielleicht  am  meisten  an  relativ 
noch  gesunden  Weichtheilen  auf,   wenn  der  untere  horizontale 
Schnittrand    der  Hautmanchette   über  die  höchste   Grenze   der 
Zerstörung  in  den  Weichtheilen  zu  liegen  kommen  soll.    In  dieser 
Beziehung  hat  jede  Methode,  welche  kranke  Weichtheile  durch 
ihre  Schnitte  zu  umgehen^  und  aus  gesunden,  in  demselben  Niveau 
gelegenen,  ihre  Bedeckung  für  den  Knochen  zu   gewinnen  ver- 
stdit)  mag  es  die  Ovalärmethode,  oder  die  Bildung  zweier  seit- 
h'cher,  oder  eines  grossen  vorderen  Lappens  sein,  ceteris  paribus 
Vorzüge  vor  jener  voraus.     Vergleichen  wir  die  weiteren  Vor- 
thefle  und  Nachtheile  der  einzelnen  Methoden  unter  einander,  so 
weit  unsere  Erfahrungen  darüber  reichen,  so  war  eine  sehr  ge- 
wöhnliche Erscheinung  bei  den  Amputationen  mittelst  des  zwei- 
zdtigen  Zirkelschnittes  die  spätere  Gonicität  des  Stumpfes,   die 
Prominenz  des  durchsägten  Knochenendes  über  die  Weichthdle 
seiner  Bedeckung;  diese  war  in  manchen  F&llen  so  bedeutend, 
dass  selbst  nach  necrotischer  Abstossung  des  untersten  Stückes 
desselben  die  Enochennarbe  noch  in  das  Niveau   der  äusseren 
Wandnarbe  zu  liegen  kam.     Es  ist  dies  allerdings  häufig  kein 
Fehler   der  Methode,   SoAd^m  des  Operateurs,  der  die  Haut- 
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manchette  za  kurs  genonimea,  indessen  scheint  doch  manchmal 
die  Retraction  der  letzteren  unserer  Berechnung  zu  spotten,  und 
andererseits  ist  jene  kurze  Bemessung  der  nat&rlicbe  Ausfloss 
unseres  Bestrebens,  durch  die  Methode  uns  nicht  verfahren  zu 
lassen,  zu  weit  am  Oberschenkel  herauf  zu  gehen. 

Ich  habe  einmal  die  Exstirpationsmethode  des  alt. 
Langenbeck  ausgeführt,  und  von  mehreren  anderen  Fällen  weiss 
ich,  in  welchen  sie  gleichfalls  zur  Anwendung  kam,  und  muss  ge- 
steben, dass  ich  sehr  fiir  dieselbe  eingenommen  bin.  Nicht  nur,  dass 
die  gewonnenen  Weichtheile  stets  eine  sichere  und  ausreichende  Be- 
deckung des  Enochenstumpfes  gewähren,  und  diesem  eine  grössere 
Länge,  als  nach  dem  Zirkelschnitte  erhalten  wird,  es  scheint  auch, 
als  ob  die  beiden  Lappen  mit  ihrer  von  der  Spitze  zur  Basis  gleich- 
massig  zunehmenden  Dicke  fax  die  Erreichung  der  prima  intentio 
besonders  günstige  Chancen  böten,  insofern  von  der  Tiefe  der 
Wunde  bis  zu  ihren  Rändern  die  beiden  Flächen  durch  die  Ver- 
einigung gleichsam  Punkt  für  Pankt  in  innige  Berfihrung  mit 
einander  gebracht  werden,  und  so  nirgends  Lücke  oder  Tasche 
offen  lassen,  in  welcher  es  zu  freier  Eiterbildung  auf  der  Wand- 
oberfläche kommen  könnte.  In  meinem  Falle  war  wirkliche  pri- 
märe Vereinigung  der  ganzen  Amputationswunde,  bis  auf  die 
Stelle  der  Ligaturf&den,  eingetreten ,  und  hatte  sich  nach  Entfer- 
nung der  Suturen  bis  zum  Ablaufe  des  7.  Tages  erhalten,  als  Nach- 
blutung eintrat,  und  die  Wiederaufreissung  der  Wunde  uns  das 
bereits  gewonnen  gewesene  Resultat  zu  bestätigen  gestattete;  von 
einigen  anderen  Fällen  weiss  ich,  dass  wenigstens  zum  grösseren 
Theile  eine  prima  intentio  durch  diese  Methode  erzielt  vmrde. 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  dass  die 
Erreichung  der  prima  intentio  unter  allen  Umständen  unsere 
grösste  Sorge  sein  muss,  da  sie  mit  einem  Male  den  Verwunde- 
ten aller  weiteren  Ge&hren  des  Lazarethaufenthaltes  überhebt, 
und  ich  habe  die  Gründe  nie  begreifen  können,  weshalb  von 
mancher  Seite  eine  rasche  definitive  Vernarbung  des  Stumpfes 
als  nicht  vortheilhaft  angesehen  wird.  Aber  auch  den  Fall  gesetzt, 
dass  die  Amputationswunde  nach  der  Exstirpationsmethode  auf 
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dem  Wege  der  Eiterung  erst  der  Heilnng  entgegen  geführt  wird, 
habe  ich  nicht  jenes  Auseinanderfalien  der  Lappen,  und  die  Bildung 
einer  unyerbältnissmässig  ausgedehnten  Eiterfläche,  von  welcher 
vielfach  geredet  wird,  beobachten  können ;  ersterem  liess  sich  durch 
einen  zweckmässigen  Verband  leicht  entgegen  wirken,  und  was  letz- 
teres betrifft,  so  trat  sehr  bald  eine  Verkleinerung  der  beiden  sepa* 
rirten  Wundfiächen  und  ihre  Verschmelzung  zu  einer  einzigen  ein. 
Das  Hervorstehen  des  Knochens  durch  den  oberen  Wundwinkel 
haben  wir  in  unseren  Fällen  nicht  zu  beklagen  gehabt.  Bei  den 
Amputationen  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  im  Bereiche 
der  Bursa  extens.  quadric.  ist  der  Exstirpations-  oder  Ovalärschnitt, 
dessen  Wnndränder  die  taschenförmige  Ausstülpung  der  Synovial- 
kapsel  seitlich  begrenzen,  beziehungsweise  ausschneiden,  als  das 
conservativere  Verfahren  unbedingt  den  Zirkelschnitt  vorzuziehen. 

Die  Bildung  eines  grossen  vorderen  Lappens  mit 
kleinerem  hinterem,  oder  halbzirkelförmiger  Umschneidung  der 
hinteren  Weichtheile,  die  von  v.  Bruns  angegebene  Methode,  ist 
trotz  ihrer  mannichfachen  Vorzüge  gerade  für  den  Oberschenkel 
meines  Wissens  im  letzten  Feldzuge  niemals  ausgeführt  worden. 
Der  durch  seine  natürliche  Schwere  wie  ein  Vorhang  über  den 
Knochen  herüberhängende,  die  Vereinigung  sehr  erleichternde, 
umfängliche  vordere  Lappen  stellt  eine  treffliche  Bedeckung  dar. 
Wir  werden  die  Uethode  in  ihrer  Bedeutung  am  unteren  Drittel 
des  Oberschenkels  noch  des  Weiteren  mit  der  Gritti 'sehen  osteo- 
plastischen Epiphysen- Amputation  des  Oberschenkels  zu  ver- 
gleichen haben,  und  verweise  ich  daher  auf  die  aus  Zweck- 
mässigkeitsgründen den  Unterschenkel  -  Schussfracturen  ange- 
schlossene Beurtheilung  dieser  letzteren.  Einen  speciellen  Vor- 
zug der  V.  Bruns 'sehen  Amputationsmethode  darf  ich  aber 
schon  hier  nicht  übergehen,  d.  i.  ihre  Bedeutung  für  die  von 
Dr.  Feoktistow*)  anempfohlene  Periosterhaltung  bei  den 
Amputationen.  Dieses  in  Russland  mehrfach  mit  Erfolg  geübte 
Verfahren,  welches  den  dreifachen  Vortheil  einer  schnelleren  Hei- 


*)  Vergl.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  Jahrg.  1865.  No.  2.  n.  3. 
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lang  der  Ampatationswande,  einer  Verhfltang  der  Necrofle  des 
Knochenstumpfes,  und  eines  wirksamen  Schutzes  ftr  die  bloss- 
gelegte  Markfläche  gegen  Osteomyelitis  und  Osteophlebitis  Ter- 
einigen  soll,  lehnt  sich  n&mlich  wesentlich  an  die  Brnns'sche 
Amputationsmethode  an,  insofern  die  von  Heyfelder  n.  A.  fSr 
die  zweckmässigste  Methode  gehaltene  Bildung  eines  grossen, 
halbmondförmigen  vorderen  Periostlappens,  der  über  die  Sige- 
fläche  herüber  klappt  and  angeheftet  wird,  nach  ihren  Er&hmn- 
gen  am  leichtesten  und  vortheilhafkesten  bei  gleichzeitiger  Bil- 
dung eines  vorderen  Lappens  aus  den  Weichtheilen  sich  aas- 
führen lässt.  Wir  haben  von  einem  kommenden  Feldzage  die 
Prüfung  und  Beurtheilung  der  Periosterhaltung  bei  den  Amputa- 
tionen zu  erwarten.  Sollte  sie  auch  nur  im  Stande  sein,  den 
einen,  bei  unseren  Amputirten  so  häufig  eingetretenen,  üebel- 
stand  der  Necrotisirung  der  Enochenenden  vfirksam  aus- 
zuschliessen,  so  wäre  ein  grosser  Fortschritt  durch  sie  erretcht 
So  viel  ist  sicher,  dass  die  Schonung  des  Periostes  bei  den  Am- 
putationen noch  immer  nicht  genug  der  Gegenstand  sorgfiUtiger 
Auimerksamkeit  geworden  ist.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehoog 
auf  das  bereits  früher  Gesagte,  wo  ich  die  Abreissung,  beziehungs- 
weise Quetschung  oder  Laceration  der  Beinhaut  an  den  fracturir- 
ten  oder  abgesägten  Enochenenden  als  wichtigste  Ursache  ihres 
Absterbens  erklären  musste.  Häufig  kann  man  sehen,  dass 
die  Durchsägung  des  Enochens,  welche,  als  Zeichen  der  Ge- 
wandtheit des  Operateurs,  möglichst  rasch  und  efiectvoU  den  Am- 
putationsact  beschliessen  soll,  in  der  üebereilung  sich  nur  sehr 
ungenau  an  die  Schnittgrenze  der  Beinhaut  anschliesst,  so  dass 
ein  ringförmiges  Endstück  ohne  Periostbekleidung  an  dem  Knochen- 
stumpfe  zurückgelassen  wird;  oder  aber,  es  hat  bei  eilfertq^ 
Schnittführung  durch  das  Periost  das  Messer  dieses  nicht  rings 
durchschnitten,  beziehungsweise  es  beschreibt  das  Messer,  statt  in 
den  Anfang  des  Schnittes  kreisförmig  zurückzukehren,  eine  Spiral- 
tour  nach  aufwärts  oder  abwärts,  und  die  nachfolgende  Säge  reisst 
nun  die  zurückgebliebene  Brücke  ein;  oder  endlich,  die  Durch- 
sSgung  findet  unterhalb  des  büher  oben  durchschnittenen  Periostes 
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Statt,  und  ein  enAhrungsanf&higer  Periostring  bleibt  am  Knochen- 
ende  zurück.  Es  erscheinen  die  angefahrten  Thatsachen  auf  den 
ersten  Anblick  hOchst  geringfügig,  doch  müssen  wir  ein  grosses 
Gewicht  darauf  legen,  wenn  wir  bedenken,  mit  welchem  für  die 
Lebensfähigkeit  des  Knochens  bedeutungsvollen  Organe  wir  es 
2a  thun  haben.  Das  auf  die  eine  oder  andere  Art  maltrai- 
tirte  nntere  Ende  des  Periostes  am  Knochenstampfe  gebt  in 
Entzündung  und  Eiterung  über,  und  diese  setzt  sich  nach 
aofwirts  fort,  oder  es  hat  eine  theilweise  Ablösung  desselben 
nach  oben  stattgehabt,  die  Eiterung  geht  an  der  dem  Knochen 
zugewandten  Flache  zwischen  Periost  und  Knochen  weiter,  und 
löst  das  erstere  in  grösserer  Ausdehnung  rings  vom  Knochen  ab; 
da  nun  aber  gerade  nach  Luschka' s  neuesten  Untersuchungen*) 
die  Ernährung  des  Knochens  von  der  ungemein  gefässreichen 
Beinhaut  aus,  durch  die  directen  Rami  periostales  hauptsächlich, 
die  es  in  grosser  Anzahl  durch  die  Poren  der  Knochenoberfläche 
in  das  Innere  sendet,  und  weniger  durch  die  A.  nutritia  vermittelt 
wird,  so  erklären  sich  aus  jener  Ablösung  zur  Genüge  die  manch- 
mal entstehenden,  hoch  hinaufreichenden  Necrosen  der  Knochen- 
stümpfe. 

Die  Methode  der  Oberschenkel- Amputation  mit  Bildung  zweier 
seitlicher,  oder  eines  vorderen  und  eines  hinteren  Lappens  durch 
Einstich  von  innen  nach  aussen,  oder  Einschnitt  von  aussen  nach 
innen,  welche  gleichfalls  durch  die  Wund  Verhältnisse  indicirt  werden 
können,  übergehe  ich  hier,  da  ich  keinen  Gebrauch  davon  habe 
machen  sehen.  Der  Gonusschnitt  Pirogoff's,  mag  er  bei  dem 
Zirkelschnitt,  oder  bei  der  Ovalärmethode  zur  Ausfuhrung  kommen, 
hat  gewiss  durch  die  genau  abgemessene  Zusammensetzung  der 
Stampfbedeckung  aus  Haut  und  Muskelmasse  so  viel  Empfehlens- 
werthes,  dass  ich  bedauere,  davon  gleichfalls  keine  Anwendungs- 
Beispiele  gesehen  zu  haben. 

Wir  müssen  noch  zweier,  ausser  der  Wahl  der  Methode  für 
die  £rzielung  der  prima  intentio   ungemein  wichtiger  Momente 


'«)  8.  H.  Luschka,  Anatomie  der  uateren  Extremitäten.  1865. 
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Wandränder  mass  begreiflicher  Weise  iron  der  innigsten  Beräh- 
rung  der  Wandfl&chen  in  der  Tiefe  begleitet  sein,  um  alle  Chancen 
des  Gelingens  der  prima  intentio  zu  vereinigen.  Die  Entfernung 
der  Nähte  konnte  oder  musste,  wegen  der  Spannung,  in  den 
meisten  Fällen  von  Oberschenkelamputationen  schon  nach  2  Mal 
24  Standen  wenigstens  zam  grösseren  Tbeile  erfolgen.  Statt  der 
Fäden,  welche  in  kurzer  Zeit  von  den  Stichcan&len  aus  eine 
Eiterung  veranlassen,  kam  nicht  selten  Metalldraht  zur  An- 
wendung, und  sollte  letzterer  gerade  im  Felde  in  noch  weit 
grösserem  Maassstabe,  als  es  geschehen,  an  Stelle  der  ersteren 
benutzt  werden. 

Ich  habe  über  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Amputa- 
tionen des  Oberschenkels  vorgenommen  werden  sollen,  resp.  in 
unseren  Lazarethen  vorgenommen  wurden,  noch  nicht  Gelegen- 
heit gefunden,  mich  auszusprechen.  Es  war  dies  zu  allen  Zeilen 
eine  der  heissesten  Streitfragen  der  Chirurgie,  welche  besonders 
die  Militärchirui^en  in  zwei  grosse  Lager  spaltete,  deren  eines 
die  primäre,  das  andere  die  secundäre  Amputation  auf  seine 
Fahne  schrieb.  Die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  die  An- 
sichten auf  beiden  Seiten  vertheidigt  wurden,  waren  von  den 
specieUen  Yortheilen,  beziehungsweise  schädlichen  Consequenzen, 
welche  sich  an  die  Ausfahrung  der  Operation  in  einer  frühen 
oder  in  einer  späteren  Periode  far  die  Verwundeten  knüpfen, 
hergenommen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dies  heut  zu  Tage  die 
entscheidenden  Motive  für  unser  Handeln  sein  können.  Wir 
haben  uns  nicht  die  Frage  vorzulegen,  ob  die  primäre  oder  die 
secundäre  Amputation  grössere  Aussichten  auf  Heilung  bietet, 
mit  anderen  Worten,  ob  das  Mortalitätsverhältniss  bei  eisterer, 
oder  bei  letzterer  ein  höheres  ist,  um  unser  Thun  und  Lassen 
einfach  danach  einzurichten.  Die  Gegensätze,  um  welche  es  sieb 
in  erster  Linie  handelt,  sind  andere,  unsere  Fragestellung,  An- 
gesichts einer  frischen  Verletzung,  kann  allein  lauten:  Ist  hier 
die  Amputation  das  einzige  Mittel  zur  Erhaltung  des  Lebens, 
oder  kann  der  Versuch  einer  conservativen  Behandlimg  gemaeht 
werden?     Im    ersteren    Falle    steht  es   uns   nieht   mehr   frei, 
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Yorerst  noch  einen  Aufschub  für  die  Operation  eintreten  zu 
lassen,  es  sei  denn,  wir  huldigten  der  Ansicht,  welche  heute 
nur  wenige  Vertreter  mehr  unter  uns  zählen  dürfte,  dass  die 
Eiterung  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Constitution  des 
Verwundeten  ausübt,  und  eine  vortheilhafte  Vorbereitung  far 
den  neuen  Eingriff  der  Amputation  bilde.  Ich  habe  in  den 
früheren  Abschnitten  bereits  eine  gewisse  Gruppe  von  Schuss- 
verletzungen  ausgeschieden,  welche  im  obigen  Sinne  die  pri- 
märe Amputation  als  Indicatio  vitalis  verlangen,  und  wir  werden 
bei  den  perforirenden  Schusswunden  des  Kniegelenkes  erfahren, 
wie  Yon  einem  gewissen  Standpunkte  aus  auch  diese  Fälle  zu 
der  genannten  Categorie  gezogen  werden  können.  Ist  die  Früh- 
amputation einmal  beschlossene  Sache,  so  ist  der  erste,  spätestens 
der  zweite,  im  äussersten  Nothfalle  der  dritte  Tag  der  dafür  ge- 
eignetste, und  von  uns  auch  stets  eingehaltene  Zeitpunkt.  Die 
Dänen  haben,  wie  ich  in  Kopenhagen  erfuhr,  auch  in  dem  ge- 
wöhnlich verpönten  Zeiträume  vom  3.  bis  6.  Tage,  also  in  dem 
Entzündungsstadium,  das  die  primäre  und  secundäre  Amputation 
von  einander  scheidet,  amputirt,  und  sollen  keine  ungünstigen  Er- 
folge davon  beobachtet  haben.  —  Ist  im  Gegentheil  unsere  erste 
Entscheidung  zu  Gunsten  der  conservativen  Behandlung  aus- 
gefallen, fangen  aber  im  Laufe  derselben  unsere  Aussichten 
auf  Erhaltung  des  Lebens  auf  dem  betretenen  Wege  an  zu 
sinken,  so  tritt,  auf  Grund  der  früher  angegebenen  Indicationen 
die  Frage  zum  zweiten  Male  an  uns  heran,  ob  das  letzte 
Mittel,  die  secundäre  Amputation,  zu  Hülfe  gezogen  werden 
solL  Es  ist  Sache  der  individuellen  Erfahrung  eines  Chirurgen, 
welchen  Moment  er  für  den  richtigsten  hierzu  hält,  wann  er  die 
letzte  Hoffnung,  auf  der  eingeschlagenen  Bahn  zum  Ziele  zu  ge- 
Uingen,  über  Bord  zu  werfen  sich  entschliesst.  Neudörfer  war 
wohl  deijenige,  welcher  das  äusserste  Extrem  der  späten  Ampu- 
tation in  Schlesvrig  vertrat  In  den  preussischen  Lazarethen  be- 
wegten sich  die  unterschiede  in  engeren  Grenzen;  der  Eine  war 
rascher,  der  Andere  langsamer  mit  dem  Messer  bei  der  Hand, 
doch  wurde  nicht  abgewartet,  bis  unbegrenzte  Verjauchung  und 
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Pyämie  einen  absolut  hoffnungslosen  Zustand  herbei  geführt  hatten. 
£s  sind  im  Ganzen  meines  Wissens  nur  eine  kleine  Anzahl  von 
primären  Oberschenkelamputationen  im  zweiten  Schleswig -hol- 
steinschen  Feldzuge  ausgeführt  worden;  überhaupt  wird  die  sta- 
tistische Zusammenstellung  der  Operationen  aus  demselben  so 
kleine  Zahlenwerthe  liefern,  dass  daraus  zu  Gunsten  oder  Un- 
gunsten der  primären  oder  secundären  Amputationen  wenig  Ca- 
pital zu  schlagen  sein  wird.  Aber  auch  die  grösseren  Statistiken 
von  Macleo d  aus  dem  Krimkriege,  der  f&r  die  Frühamputationeo 
ein  Mortalitatsverhältniss  von  31—87  pGt.,  für  die  Spätampata- 
tionen  von  41—60  pGt.,  von  Demme  aus  dem  italienischen 
Kriege,  der  französischen  Revolution  etc.,  der  für  erstere  71  pCt, 
für  letztere  50  pGt.,  dann  von  Paul,  der  aus  Kriegs-  und  Civil- 
hospitälem  far  erstere  eine  Sterblichkeit  von  43  pGt,  für  letztere 
von  29  pGt.  herausgerechnet  haben,  bieten  solche  differirende  und 
schwankende  Ergebnisse  dar,  dass  man  auf  dieser  Grundbige  im 
Allgemeinen  schwer  zu  einem  definitiven  ürtheil  wird  kommen 
können.  Die  Yortheile  einer  ungeschwächten  Constitution  und  eines 
guten  Ernährungszustandes  des  Verwundeten,  der  anfänglichen 
engeren  Begrenzung  der  Verletzung,  eines  kürzeren  Aufenthaltes  in 
der  Hospitalluft,  an  und  für  sich  betrachtet,  wiegen  übrigens  schwer 
genug,  um  da,  wo  die  Chancen  der  Erhaltung  verschwindend 
kleine  sind,  der  unverweilten  Vornahme  der  Amputation,  einer 
Verschiebung  auf  spätere  Zeiten  gegenüber,  das  Wort  zu  reden. 
Es  darf  überdies  nicht  ganz  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
eine  von  der  Hand  gewiesene  primäre  hohe  Unterschenkel-  oder 
tiefe  Oberschenkelamputation  secundär  in  Folge  des  ümsicb- 
greifens  der  eiterigen  Zerstörung  eine  hohe  Obersohenkelampa- 
tation  zur  traurigen  Nothwendigkeit  machen  kann. 

Exarticulationen  des  Hüftgelenkes.  Exarticolationen 
des  Hüftgelenkes  wurden  meines  Wissens  im  letzten  schleswig-hol- 
steinschen  Feldzuge  nur  zwei  vorgenommen,  und  zwar  von  General- 
arzt V.  Langenbeckan  Verwundeten  des  29.  Juni,  bei  welchen  die 
Zerschmetterung  in  der  Höhe  des  Trochanters  sich  b^uid,  ond  dnrth 
den  Schenkelhals  in  das  Hüftgelenk  eingedrungen  vrar.  Die  eine  da- 
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von  wurde  im  Lazareth  in  Sonderbarg,  die  andere  in  dem  in  Oster- 
Schnabeck,  beide  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  ge- 
macht; der  eine  £xarticulirte  starb  erst  am  zwölften  Tage,  der 
andere  schon  am  ersten  oder  zweiten  nach  der  Operation. 

Resectionen  in  der  Gontinuit&t  des  Oberschenkels 
kamen  dagegen,  so  weit  ich  unterrichtet  bin,  nur  2  Mal  von  Neu- 
dörfer in  Schleswig  zur  Ausfuhrung.  Die  ungünstigen  Erfahrungen 
Larghi's  im  italienischen  Kriege  konnten  zur  Wiederholung  der 
Operation  an  diesem  Extremitfttenabsohnitte  nicht  besonders  auf- 
muntern. 

Schussfracturen  des  Unterschenkels. 

Die  Schussfracturen  des  Unterschenkels  sind  im  Allgemeinen 
um  Vieles  leichtere  Verletzungen  als  diejenigen  des  Oberschenkels. 
Als  solche  haben  sie  sich  auch  im  zweiten  schleswig-holsteini- 
schen Feldzuge  durchschnittlich  gezeigt,  und,  da  die  Wirkung  der 
Geschosse  auf  den  Knochen  hier  und  dort  die  gleiche  bleibt,  so 
können  wir  dafar  nur  die  grössere  Entfernung  vom  Rumpfe,  die 
oberflächliche  Lage  der  Knochen,  das  geringere  Volumen  der 
Weichtheile,  die  grössere  Tendenz  besonders  der  Tibia  zur 
Knochenreproduction  und  endlich  den  Umstand,  dass  sehr  häufig 
nur  einer  der  beiden  Unterscbenkelknochen  eine  Gontinuit&ts- 
trennung  erfährt,  und  durch  den  anderen  die  Tbeile  in  ihrem 
natürlichen  Situs  erhalten  werden,  in  Rechnung  bringen.  Da- 
mit ist  freilich  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  die  Un- 
terschenkelschussfracturen  ihr  Gontingent  zu  den  Verlusten  an 
Pyämie  und  Septicämie,  an  Wund-Veijauchung  und  Erschöpfung, 
endlich  ihren  Tribut  der  beraubenden  Ghirnrgie  in  verschiedener 
Hohe  der  Extremität  zu  stellen  hatten.  Ich  werde  dafür  im  Fol- 
genden einzelne  Belege  mittheilen  können. 

Vorzugsweise  sind  es  natürlich  die  Verletzungen  durch  grobe 
Geschosse,  welche  zu  solch'  schlimmeren  Ausgängen  Veranlassung 
geben,  und  wir  haben  eine  gewisse,  wenn  auch  nicht  sehr  grosse 
Zahl  von  Fällen  aufzuweisen,  in  welchen  hochgradige  Zerschmet- 
terung  der  Unterschenkelknochen  mit  Zerreissung  de;-  Weichtheile 

▼.  Lang« Hb« ok,  Archiv  t.  Chirurgie.  Yli.  gg 
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die  sofortige  Ampatation  nöthig  machte.  Ich  will  nur  einen  merk- 
würdigeren Fall  dieser  Art  hier  erwähnen,  da  die  übrigen  an  und 
för  sich  nur  geringes  weiteres  Interesse  bieten.  Derselbe  lag  in  Ulde- 
rup,  und  hatte  die  primäre  Ampatation  beider  Unterschenkel  zur 
Folge  gehabt: 

S.,  warde  den  18.  April  beim  Sturme,  angeblich  aus  ziemlicher  N&he, 
▼OD  ptner  Granate  getroffen,  die  ihm  beide  Unterschenkel  ser- 
schmetterte.  Am  19.  mnsste  die  Amputation  im  eberen  Drittel  in 
der  gleidien  HOhe  auf  beiden  Seiten  yorgenommen  werden ,  und  zifmt 
rechts  wie  links  mittelst  des  zweizeitigen  Zirkelschnittes  Der  Wundverlauf 
war  ein  guteir.  Es  trat  während  desselben  Trismus  auf,  derselbe  wurde 
chronisch  und  verlor  sich  allmailg  wieder,  ohne  dass  es  zu  tetanischen 
Kr&mpfen  gekommen  war.  Der  Eräfteznstand  des  Patienten  blieb  durchweg 
▼ollkommen  gut  erhalten.  £nde  Juli  waren  beide  Ampntationswnnden  ver- 
narbt, die  Stumpfe  sahen  sehr  schOn  aus,  und  hatten  eine  gute  Bedeckung, 
das  Aligemeinbefinden  Hess  nichts  zu  wflnschen  flbrig. 

Indessen  ist  es  gerade  am  Unterschenkel  häufiger  ab  anderswo 
vorgekommen,  dass  Granatverletzungen,  allerdings  geringeren 
Grades,  die  Erhaltung  der  Extremität  gestatteten  und  schöne 
Endresultate  ergaben.  Es  mögen  als  Beweis  dafür  die  beiden 
folgenden  Beobachtungen  dienen,  deren  eine,  welche  in  meiner 
Behandlung  sich  befand,  eine  Zerschmetterung  der  Tibia  allein,  die 
andere  eine  Zerschmetterung  beider  ünterschenkelknochen  betrifft: 

H.  K.,  FQsilier  des  15.  pr.  Inf.-Rgts.  erhielt  den  2.  Febr.  bei  Missunde 
eine  Schassverletzung  am  linken  Unterschenkel  durch  ein  Granat- 
stQck.  Von  den  Dänen  gefangen  und  den  3.  nach  Flensburg  transportirt, 
stand  er  daselbst  in  Behandlung  eines  dänischen  Arztes  bis  zum  17.,  wo  ich 
den  Fall  Qbernahm.  Der  damalige  status  praesens  war  folgender:  In  der 
Mitte  des  vorderen  Umfanges  dee  Unterschenkels  zeigte  sich  eine  3  V  grosse, 
rundliche,  tiefe,  schlecht  grannlirende,  von  Gewebstrfimmern  noch  bedeckte 
VTunde,  welche  dünnen,  missfarbigen  Eiter  secernirte.  Im  Grande  derselben 
sah  man  das  untere  £nde  des  oberen  Fragmentes  der  fractarirten  Tibia; 
unterhalb  desselben  waren  ein  ausgesprengtes  grösseres  und  mehrere  klei- 
nere Knochenstficke  lose  za  fühlen;  an  diesem  vorbei  konnte  ich  den  Finger 
in  einen  länglichen  Wandkanal  nach  abwärts  ftthren,  nach  dem  trichterfdr- 
migen  oberen  Ende  des  unteren  Fragmentes  zu  Nach  einwärts,  abwärts 
von  dieser  Wände  fand  sich,  darch  eine  1|"  breite  HautbrQcke  getrennt, 
die  etwas  weniger  amfängliche,  ovale  AustrittsGffnung,  von  einer  schmutzigen 
Ezsadatschicht  fiberzogen.    Die  Fibula  war  unversehrt,  der  Verwundete  lag 
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im  Graben  als  er  den  Schnss  erbieli  Der  UnterBchenkel  zeigte  an  der 
Fractnrsteile  eine  leichte  Einbiegung.  Die  Lagerung  im  Bette  war  die  hori- 
zontale. Der  Verwundete  fieberte,  sein  Allgemeinbefinden  war  mittelmässig 
—  Ich  yertauschte  sofort  die  bei  den  Dänen  so  beliebte  Wundbehandlung 
mittelst  Gataplasmen  und  ihren  Species  resolventes,  welche  den  schlaffen, 
onthätigen  Zustand  der  Wunde  unterhielten,  mit  einem,  von  mir  mit  Vor- 
liebe angewandten,  reizenden  Verband  yon  Rothwein  und  Campher;  innerlich 
Dec  Ghin.  mit  Add.  sulf.  Am  äusseren  oberen  Umfange  des  Unterschenkels 
war  Decubitus  aufgetreten.  Ich  brachte  das  Bein  auf  das  Planum  inclinatum 
duplex  (ein  von  den  Dänen  überkommenes,  nicht  stellbares,  welches  jeder- 
seita  mit  einer  Reihe  senkrechter  Stäbe  zu  seitlicher  Befestigung  Tersehen 
war.)  In  den  folgenden  Tagen  reinigte  sich  die  Wunde  und  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden.  Ich  extrahirte  den  20.  das  lose  grössere  Enochenstück 
und  mit  demselben  ein  verborgen  gelegenes  Stück  Filz  von  dem  Umfange 
eines  Quadratzolles.  Nach  der  Aussage  dänischer  Unterofficiere  sollte  das- 
selbe der  Umhüllung  der  Zündmasse  der  dänischen  Granatkugel  angehören. 
Der  nun  deutlich  sichtbare  Defect  in  der  Continuität  der  Tibia  betrug  gegen 
2|";  die  hintere  Periostwand  derselben,  mit  dem  Lig.  interosseum  in  Verbin- 
dung, war  stehen  geblieben.  Frische  rothe  Granulationen  kamen  zur  Entwicke- 
Inng,  der  Eiter  nahm  eine  geruchlose,  dicke,  gelbliche  Beschaffenheit  an; 
beim  Verbände  Hessen  sich  eine  Menge  kleiner  Knochensplitter  ausspülen. 
Vom  unteren  Umfang  der  oberen  Wunde  führte  noch  subcutan  ein  Eitergang 
nach  abwärts;  Ende  Febrnars  yerminderte  sich  allmälig  der  fieberhafte  Zu- 
stand, Puls  sank  bis  auf  88.  Anfang  März  zeigten  die  Wunden  schon  Ten- 
denz zur  Verkleinerung;  Mitte  März  schloss  sich  die  Ansgangsöffnnng;  die 
Eintrittswande  füllte  sich  yon  der  Tiefe  her  mit  Granulationen  aus,  zeitweilig 
wurden  noch  kleine  Knochensplitter  aus  derselben  ausgespült.  Während  des 
Monats  April  machte  indessen  die  Heilnng  nur  sehr  geringe  Fortschritte. 
Der  nach  abwärts  fahrende,  stark  eiternde  Gang  machte  eine  Incision  2" 
unterhalb  der  Wunde  nötbig;  in  der  Tiefe  und  Umgebung  des  Defectes  in 
der  Tibia  lässt  sich  bereits  Knochenneubildung  constatiren.  Die  Decnbitus- 
stelle  war  zur  Heilung  gekommen,  aber  statt  dessen  entwickelte  sich  ein 
sehr  hartnäckiges  Eczem  über  den  ganzen  Unterschenkel,  am  stärksten  in  der 
Umgebung  der  Wunde,  trotz  des  sorgsamsten  Schutzes  gegen  den  Gontact  mit 
dem  Wundsecret.  In  der  ersten  Hälfte  des  Mai  verkleinerte  sich  die  obere  Wunde 
zu  einem  schmalen  Streifen  und  die  Eiterung  Hess  nach ;  in  der  zweiten 
Hälfte  wurde  der  Unterschenkel  den  Tag  über  in  das  Wasserbad  gelegt;  der 
günstige  Einfluss  auf  die  Wunde  war  ein  sichtlicher,  die  Vernarbung  machte 
jetzt  raschere  Fortschritte  und  ebenso  besserte  sich  das  Eczem.  Ende  Mai 
waren  nur  noch  zwei  enge  Fistelöffnungen  Yorhanden,  die  prolongirten  Lo- 
calbäder  wurden  noch  dann  und  wann  einige  Stunden  lang  angewandt.  Den 
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1.  Jani  ging  Pat  cnm  ersten  Haie  an  Krücken;  das  Eczem  Jetct  mit  Zink* 
salbe  behandelt  Mitte  Juni  stiess  sieb  noch  ein  kleiner  Sequester  los;  d» 
Eczem  schliesslich  durch  Glycerin  cnm  Tollstftndigen  Veniehwinden  gebracht 
Die  Fistelöffnangen  schlössen  sich  zaletzt  unter  der  Betnpfiing  mit  Lapis. 
Den  26.  Juni  wurde  Pat.  cu  einer  Badekur  nach  Kreuxeuach  geschickt  Der 
Substansverlust  im  Knochen  hat  sich  bis  auf  eine  seichte,  muldenförmige 
Excayation  am  yorderen  Umfange  des  Unterschenkels  ganz  durch  neogebil- 
dete  Knochenmasse  ansgefflilt;  die  Wanden  sind  gut  yemarbt;  VerkfirsoDg 
ist  nicht  vorhanden.  Zur  Vorsicht  wird  der  Gebranch  yon  Krücken  f&r  die 
erste  Zeit  noch  anempfohlen. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  mir  bei  der  vorstehenden 
Beobachtung  aufs  Zweifelloseste  constatiren  zu  können,  dass  nicht 
nur  das  zurückgebliebene  Periost,  sondern  auch  das  Ligamen- 
tum interosseum  den  th&tigsten  Antheil  an  der  Knochennea- 
bildung  nahm;  diese  hatte  nach  aussen  hin  nachweisbar  eine  Ver- 
schmelzung mit  der  Fibula  eingegangen;  dieselbe  Wahmehmnng 
konnte  ich  noch  in  mehreren  anderen  F&llen  machen.  Die  ex- 
perimentellen subperiostalen  Resectionen  an  Hunden  vonB.Hei^id) 
welche  die  Knocbenbildung  vom  Lig.  interosseum  an  Präparaten 
zeigen,  hatten  übrigens  l&ngst  auf  ein  analoges  Verhalten  beim 
Menschen  schliessen  lassen. 

Die  folgende  Beobachtung  ist  ein  Fall  von  bedeutenderer 
Granat-Zerschmetterung  beider  ünterschenkelknochen: 

P.,  d&nischer  Soldat,  wurde  den  18.  April  von  einem  Sprengst&ck  oter 
preuBsischer  Granate  getroffen,  die  ihm  beide  Knochen  des  recbtea  i 
Unterschenkels  in  seiner  Mitte  zerschmetterte.  Er  wurde  an  den- 
selben Tage  nach  Flensburg  transportirt  und  im  Las.  Lateinische  Scholz, 
aufgenommen.  Eine  grosse,  unregelmftssig  zerrissene  Wunde  &nd  sich  zo 
der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels,  in  welcher  die  Knoehenfragmeote 
za  Tage  lagen.  Dieselbe  reinigte  sich  bald,  eine  Reihe  von  Splittern  woni« 
extrahirt,  massiges  Wandfieber  trat  ein,  die  Eiterung  gewann  einen  gaua 
Gharacter;  die  Extremität  wurde  auf  dem  Planum  inclinatum  dnpL  gelagert) 
die  Dislocation  der  beiden  BruchstQcke  hatte  eine  beträchtliche  Verkfirzoog 
zur  Folge;  das  obere  Ende  des  unteren  Fragmentes  stand  durch  die  Wao^l 
vor.  Zur  Beseitigung  der  Verschiebung  wurde  den  25.  Hai  von  General 
arzt  V.  Langenbeck  die  Extension  und  Anlegung  eines  Oypsvec 
band  es  vorgenommen.  Eine  darauf  folgende  Phlegmone,  die  sich  fiber  4kl 
Unterschenkel  und  den  Fuss  ausbreitete,  machte  die  Wiederabnahme  ^H 
Verbandes  nOthig;  eiue  Reihe  von  lucisionen  besonders  am  Fnssrfiekea  darct 
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sie  bedingt.  In  der  Folge  Tersehwand  die  Phlegmone  wieder,  eine  grössere 
Aonhl  necrotischer  Splitter  stiessen  sich  in  der  Wunde  ab.  Der  Verlauf 
wir  ein  sehr  langwieriger  nnd  wechselnder;  die  Wnnde  verkleinerte  sich  ganz 
allmilig,  bis  sie  schliesslich  Tendenz  znr  Vemarbnng  zeigte;  Consolidation 
war  damals  noch  nicht  Torhanden.  Da  die  Yerschiebang  der  beiden  Bruch- 
enden  an  einander  auf  s  Nene  wieder  eingetreten  war,  so  wurde  den  6.  Aug. 
ein  zweiter  Gypsverband  angelegt  nnd  der  Unterschenkel  in  demselben  auf 
einem  Steppkissen,  in  das  zu  beiden  Seiten  zwei  Stäbe  eiagenftht  wurden,  an 
dem  von  mir  fflr  die  Ellenbogengelenks-Resections-Schiene 
fon  Esmarch  angegebenen  Galgen  in  die  Schwebe  gebracht.  Am 
iosseren  oberen  Umfange  der  Tibia  hatte  sich  Decubitus  eingestellt,  hier 
worde  noch  ein  Fenster  eingeschnitten,  sonst  nirgends  mehr.  Die  Verkürzung 
des  Unterschenkels  Hess  sich  nicht  mehr  yollständlg  heben,  P.  kam  später 
in  das  Zelt  in  dem  Laz.  Freimaurerloge  in  Flensburg;  im  Gjpsverbande  trat 
eine  feste  callGse  Vereinigung  der  Fracturstelle  ein.  Aber  der  Verwundete  be- 
kam sehr  hartnäckige  Diarrhöe,  er  war  im  Verlaufe  furchtbar  abgemagert 
und  sein  Allgemeinzustand  flösste  znr  Zeit,  als  ich  Flensburg  verliess.  Au- 
fsog Septembers,  noch  einige  Besorgniss  ein. 

Anderweitige  F&lle  dieser  Art  hat  uns  Lücke  mitgetheilt 

Die  Schussfractarea  des  Unterschenkels  durch 
Kleingewehrprojectile  verlangen,  was  ihre  Bedeutung  be- 
trifit,  analog  den  Oberschenkelschussfracturen,  eine  verschiedene 
Beartheilung,  je  nach  dem  Abschnitte  der  Unterschenkelknochen, 
speciell  der  Tibia,  welchem  sie  angehören,  insofern  die  Schussfrac- 
toren  der  Epiphysen,  in  weiterer  Ausdehnung  die  des  oberen  und 
unteren  Drittels  des  Unterschenkels,  leicht  durch  eine  MiÜeiden- 
sehaft  des  Knie-  und  Fussgelenkes  Ge£ahr  bringen.  In  der  ersten 
Zeit  nach  der  Verletzung  kann  die  Diagnose  einer  Spaltbildung  in 
eines  dieser  Gelenke  hinein  sehr  schwer  sein;  aber  auch  wo  diese 
unwahrscheinlich  ist,  muss  die  Möglichkeit  eines  secundären  Durch- 
bruches  von  einem  Eiterherde  in  den  Weichtheilen  oder  durch  Knor- 
pelabl56ung  von  einer  in  Suppuration  übergegangenen  Osteomyelitis 
der  spongiösen  Substanz  der  Epiphyse  ans,  immer  im  Auge  behalten 
werden«  F&lle,  welche  diesen  Verlauf  nahmen,  waren  keineswegs 
selten;  wo  das  Fussgelenk  der  mitaBicirte  Theil  war,  stand  häu- 
fig die  Entscheidung  zwischen  einer  Amputation  des  Unterschen- 
kels im  mittleren  Drittel  oder  am  Ort  der  Wahl  frei,  und  die 
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Prognose  quoad  vitam  konnte  noch  relativ  gftnstig  lauten;  wo 
es  sich  dagegen  um  das  Kniegelenk  handelte,  blieb  nichts  übrig, 
als  den  Verwundeten  den  traurigen  Chancen  der  Oberschenkel- 
amputation zu  überliefern,  wenn  nicht  in  besonderen  Fällen  ein 
Versuch  mit  der  Gritti'schen  Operation  gemacht  werden  wollte. 
Ich  will  nur  von  wenigen  Beispielen  die  hierauf  Bezog  habenden 
Verhältnisse  kurz  hervorheben: 

In  dem  Laz.  Bürger-Verein  in  Flensburg,  in  der  Behandlung  vom  Stabs- 
arzt Besser  lag  ein  Verwundeter,  meines  Wissens  vom  18.  April,  der  eine 
SchuBsfractnr  der  Tibia  im  unteren  Drittel  erlitten  hatte;  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  Spaltung  in  das  Fnssgelenk  hinein  war  von 
Anfang  an  gross,  und  wurde  zur  Gewissheit  durch  die  bald  erfolgende  An- 
schwellung des  Gelenkes  und  die  reichliche  jauchige  Secretion  der  Wunde, 
Ton  dieser  ans  bildeten  sich  zu  beiden  Seiten  Senkungen  am  Talus  ibw&rb 
nach  dem  Vorfnss  zu;  es  traten  dann  zwei  heftige  Schüttelfröste  nach  ein- 
ander auf,  welche  als  Ausgang  einer  Phlebitis  in  metastatische  Vorginge  anf- 
gefasst  wurden;  zu  einer  Wiederholung  derselben  kam  es  im  Verlaufe  meh- 
rerer Tage  nicht,  das  heruntergekommene  Allgemeiiibei&den  besserte  sich 
wieder  etwas,  und  es  wurde  nun  c.  in  der  dritten  Woche  nach  der  Ver- 
letzung die  Amputation  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  mit  dem 
zweizeitigen  Zirkelschnitt  ansgefOhrt  Ein  2"  langer,  senkrecht  auf  den  cii- 
cnlären  Wnndrand,  resp.  die  Tibiakante  ausmflndender  Längsschnitt  erieicb- 
terte  das  Umkrärapen  der  Manchette  nach  oben,  wo  die  Wade  anschwillt  - 
Die  Prftparation  ergab  eine  longitndinale ,  in  das  Tibio-Tarsalgelenk  eio- 
dringende  Fissur  des  Knochens,  das  Gelenk  war  von  Janche  erfüllt;  Fibol» 
intact.  Der  weitere  Verlauf  war  der  einer  Venenthrombosimng  mit  MetastaMO 
und  lethalem  Ende  im  Anfang  der  dritten  Woche  nach  der  Operaden.  Di« 
Section  zeigte  eine  Veijauchnng  an  der  Ampntationswnnde,  die  sich  in- 
dessen in  den  Weichtheilen  des  Stumpfes  nicht  weit  nach  oben  erBtreckt». 
Das  Mark  an  der  Sägefläche  der  Tibia  war  missfarbig.  Die  V.  femoralis  fut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  ziemlich  weichen,  dunkelrothen ,  an  ein- 
zelnen Stellen  speckhäutigen,  an  anderen  mit  eiterigen  Bestandtheiien  ge- 
mengten Gerinnseln  erfüllt;  an  der  Innenwand  der  Vene  beginnender  ZeifiiL 
In  den  Lungen  embolische  Herde;  in  beiden  Schnltergelenkeo  metastatiscke 
eiterige  Entsfindungen. 

Bei  einem  anderen  im  Laz.  Amthaus  in  Flensburg  gelegenen  Verwundete« 
▼om  18.  April  waren  Tibia  und  Fibula  einen  Zoll  hoch  über  demli- 
biotarsalgelenk  durch  eine  Gewehrkugel  zerschmettert;  der  Verdadit  aof 
eine  Betheiligung  des  letzteren  war  in  hohem  Grade  vorhanden;  emt  groeie 
jauchende  Höhle  bildete  sich   um  die  Fractnrstelle  ans;  die  WeichtheCc 
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oberhalb  der  letzteren  noch  infiltrirt:  die  Daterschenkelampntation  am 
Orte  der  ^ahl  wnrde  den  11.  Mai  gemacht;  das  Präparat  zeigte  an  der 
unteren  Bpiphjse  der  Tibia  eine  bis  an  den  Knorpelfiberzng  reichende  und 
hier  von  Tome  nach  hinten  sagittal  verlanfende  Fissur,  die  aber  nicht  zn 
einer  Abhebung  oder  Dsnrimng  des  Knorpelfiberznges  geführt  hatte;  unte- 
res Gelenkende  der  Fibula  intact.  Die  Fractnr  lief  an  beiden  Knochen 
Bchrftg  aufwärts  bis  zur  Grenze  zwischen  ihrem  unteren  und  mittleren 
Drittel.    Der  Ausgang  war,  so  viel  wie  ich  weiss,  ein  gfinstiger. 

Die  folgenden  beiden  Beobacbtongen  betreffen  Zerscbmette« 
mngen  des  oberen  Drittels  der  Tibia,  mit  Spaltbildang  in's  Knie- 
gelenk und  Vereiterung  desselben,  welche  zur  Amputation  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  f&hrten;  sie  lagen  beide  in  Flensbarger 
Lasarethen  und  datirten  vom  Sturme: 

In  dem  ersten  Fall  war  derSchuss  (Gewehrkugel)  dicht  unterhalb 
der  Tuberositas  tibiae  durchgegangen;  EingangsOffnnng  vorne,  Aus- 
gang diametral  entgegengesetzt  am  hinteren  Umfange  des  Unterschenkels, 
die  Splittemng  des  Knochens  war  eine  bedeutende,   grosse  Beweglichkeit 
Torhanden.    Das  Kniegelenk  schwoll  in  kurzer  Zeit  an,  deutliche  Schwap- 
pnng  zu  fühlen;  eine  Gommnnication  zwischen  dem  eiterigen  Secret  der 
Wände  und  dem  Inhalte  des  Gelenkes  Hess  sich  nachweisen.   Die  Eiterung 
erstreckte  sich  nach  abwärts,  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels.    Stabsarzt 
Fischer  und  ich  riethen  zur  Vornahme  der  Gritti 'sehen  Operation,  welche, 
yne  sich  sp&ter  erwies,  vollkommen  ausfflhrbar  war.  Es  wurde  die  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  mit  dem  zweizeitigen  Zirkelschnitt  an  der  Grenze 
zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel  vorgenommen,  wodurch  einige  Zolj 
an  Länge  des  Stumpfes  verloren   gingen.    Die  Präparation  des  amputirten 
Beines  zeigte  die  Tibia  an  der  angegebenen  Stelle  in  der  Ausdehnung  von 
c  3'*  sersehmettert,  mehrere  Knochenstficke  frei  abgesprengt  in  der  Wunde 
liegend    Die  Bruchstelle  sandte  eine  Fissur  bis   unter  die  fiberknorpelte 
Gelenkfläche,  durch  welche^ sie  durchschimmerte;  das  Gelenk  war  mitgrfln- 
liebem  Eiter  gef&Ut,   in  Folge  secundären  Durchbruchs  der  Kapsel  von  der 
Weichtheilwunde  aus.   Die  KnorpelfiberzQge  von  Femur  und  Tibia  glatt  und 
glänsend  weiss;  Fibula  unversehrt.    Das  Endresultat  ist  mir  unbekannt  ge- 
blieben. 

Der  zweite  Fall  lag  im  Laz.  Ständehaus;  der  Schuss  hatte  hier  die 
Tibi»  ungefähr  zwei  Zoll  unterhalb  des  Kniegelenkes  zerschmet- 
tert; letzteres  wurde  secundär  ergriffen;  14  Tage  nach  der  Verletzung  wurde 
die  Amputation  des  Oberschenkels  mittelst  des  zweizeitigen  Zirkelschnittes 
vom  Stabsarzt  Becker  vorgenommen;  eine  longitudinale  Fissur  erstreckte 
sieh  doreb  dieEpiphjse  der  Tibia  in's  Gelenk  hinein,  durch  welche  ein  py* 
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ramidenfSmiiges  Stfick  von  der  Innenfl&che  des  Knochens,  mit  der  Basis  an 
seiner  Gelenkflftche  ausgesprengt  erschien;  der  unteren  Spitze  derselben  ent- 
sprach die  qnere  Continnitfttstrennnng  des  Knochens;  die  GelenkflScheo 
der  Tibia  wie  des  Femnr  waren  theil weise  ihres  Knorpelüberznges  ver- 
Instig  gegangen,  im  Gelenke  Biter  angesammelt;  Fibulaköpfchen  nur  gestreift 
Der  Fall  verlief  am  7.  Tage  nach  der  Operation  lethal  in  Folge  von  Pj&mie. 

Die  SchnBsfractaren  des  Unterschenkels,  welche  diese  Com- 
plication  mit  einer  Gelenkaffeotion  nicht  seigten,  ergaben  in 
überwiegend  grosser  Mehrheit  glückliche  Resultate  und  darf  bei 
richtiger  Behandlung  und  vor  Allem  der  Application  des  Gype- 
Verbandes  die  Prognose  hier  fast  ausnahmslos  gut  gestellt  wer- 
den. Wir  müssen  unter  ihnen  solche  unterscheiden,  welche  die 
Continuität  beider  ünterschenkelknochen  aufheben,  und  Gontinni- 
t&tstrennungen  der  Tibia  oder  der  Fibula  allein.  Nicht  sehen 
liess  sich  die  Thatsache  constatiren,  dass  das  Projectil  selbst  nnr 
die  Tibia  fracturirt,  und  erst  beim  Niederstürzen  secundär  aaeh 
die  Fibula,  meist  etwas  höher  oben,  eine  einfache  Fractur  erlitten 
hatte.  In  manchen  Fällen,  in  welchen  gegen  alles  Erwarten  eine 
ausgedehnte  Zerschmetterung  der  Tibia  ohne  Fractur  der  Fibula 
gefunden  wurde,  liess  sich  durch  die  Nachfrage  emiren,  dass  der 
Verwundete  seinen  Schuss  auf  der  Erde  liegend  erhalten  hatte; 
Bei  einer  alleinigen  Zerschmetterung  der  Fibula  ist  ein  ähnliches 
Verhalten  der  Tibia,  welche  ja  eigentlich  allein  die  Last  des 
Körpers  trägt,  nicht  zu  befürchten. 

Die  Schussfracturen  beider  ünterschenkelknocbeo 
verlangen,  wie  bereits  gesagt,  vor  allen  Dingen  unbedingt  die  An- 
wendung des  Gypsverbandes;  selbst  von  Seiten  seiner  entschieden- 
sten Gegner  wird  gegen  seine  Application  bei  diesen  Verletzung^, 
wo  nicht  ausgebreitete  Defecte  in  den  Weichtheilen  zugegen  sind, 
kaum  ein  hörbarer  Grund  geltend  gemacht.  So  war  denn  aach 
seine  Herrschaft  auf  diesem  Gebiete  eine  wenn  auch  nidit  allge- 
meine, so  doch  ziemlich  ausgedehnte,  wiewohl  noch  lange  nicht  mit 
der  erforderlichen  Gonsequenz  in  der  Durchführung  seiner  Appli- 
cation verfahren  wurde.  Dieser  Umstand  trägt  zum  Theil  die  Schuld 
daran,  dass  trotz  des  Gypsverbandes  nicht  selten  beträchtliche  Dis- 
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locationen  das  Endresultat  verschlechterten,  und  es  liegt  darin  in 
der  Hehrzahl  der  Fälle  ein  gewisser  Vorwurf  fQr  den  behandeln- 
den Arzt,  da  mit  Ausnahme  solcher  Fälle,  in  welchen  eine 
grössere  Anzahl  von  Knochensplittern  entfernt  werden  mussten,  und 
die  an  den  ünterschenkelknochen  gewöhnlich  sehr  ergiebige 
Enochenregeneration  durch  die  Verjauchung  hintangehalten  wurde, 
eine  erheblichere  Verkürzung  immer  vermieden  werden  sollte. 
Ebenso  ist  die  Winkelstellung  des  einen  Fragmentes  zum  ande- 
ren, die  gerne  bei  den  Schussfiracturen  im  unteren  Drittel  mit 
der  Spitze  nach  auswärts  sich  einstellt,  ein  Fehler,  der  dem  Arzt 
zar  Last  fäUt,  und  welchem  man  durch  sorgfältige  üeberwachung 
and  Rectificirung  der  angenommenen  falschen  Stellung  in  einem 
erneuerten  Verbände  leicht  entgehen  kann.  In  mehreren  unserer 
folgenden  Beobachtungen  von  Schussfracturen  beider  ünterschen- 
kelknochen werden  wir  dieser  Verkürzung  und  Schiefstellung  be- 
gegnen, und  im  Folgenden  uns  fragen  müssen,  was  nachträglich 
noch  dagegen  gethan  werden  kann: 

J.  K,   Soldat  des  pr.   60.  Inf.-Rgts.  6.  Co.  worde  den  18.  April  beim 
Sturme  in   den  rechten  Unterschenkel  c.  4  Qaerfinger  oberhalb  des 
Fassgelenkes   geschossen,  wahrscheinlich   darch  eine  dänische  Mini^kagel. 
Der  Sehuss  war  von  einer  der  Schanzen  her  gekommen,  als  P.  nach  seiner 
Schätzung  angefiUbr  noch  hundert  Schritte  von  derselben  entfernt  war.   Die 
Kagei  war  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen  durchgegangen,  mit  Hin- 
terlassung von  zwei  Schnssöffnungen.    Tibia  und  Fibula  waren   zer- 
schmettert.   Der  Verwundete   wurde  am  gleichen  Tage  nach  Flensburg 
transportirt  und  von-  mir  in  dem  Laz.  Freischule  aufgenommen.    Den  19. 
frfih    zeigte  sich  geringe  Schwellung;   auf  Druck  deutliche  Grepitation  zu 
fühlen;    der  untersuchende  Finger  drang  zwischen  die  Bruchenden  beider 
Koocben  ein,  Splitterung  nicht  ungewöhnlich  ausgedehnt    Am  22.  wurde 
ein  GjpsTerband,  durch  Schusterspähne  auf  beiden  Seiten  verstärkt,   von 
Professor  £smarch  angelegt,  und  zwei  Fenster  gleich  beim  Anlegen  offen 
gelassen.    Die  eingetretene  entzündliche  Reaction  war  sehr  unbedeutend. 
Im  Gypsverbande  hörten  alle  Schmerzen  auf,  die  Eiterung  war  gering  und 
gut,    das  Allgemeinbefinden  ungestört.    Den  25.  und  30.  wurden  mehrere 
gr<(8sere  und  kleinere  Knochensplitter  extrahirt.   Anfang  Juni  Ternarbte  die 
äussere  Wnndöffnung,   die  innere  eiterte  noch  wenig.    P.  glaubte  um  diese 
Zeit  schon  etwas  Festigkeit  im  Bein  zu   verspfiren.    Der  Gjps verband  lag 
noch  mehrere  Wochen  hindurch,  ein  zweiter  wurde  nicht  angelegt.   Pei  der 
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Abnahme  zeigte  sich  einige  Verkfirznng  und  eine  winklige  Schiefstel- 
Inng  an  der  Bruchstelle,  die  den  Fnss  nach  einwärts  drehte.  Der  Gang 
des  Fat  war  daher  noch  im  Frühjahr  d.  J.,  als  ich  ihn  wiedersah,  mit 
Krficke  nnd  Stock  ein  beschwerlicher,  da  Fat  anf  den  ftasseren  Possraad, 
ähnlich  wie  beim  Fes  vams  aufzutreten  gezwungen  war.  Im  Sommer  stellie 
er  sich  in  der  y.  Langenbeck^schen  Klinik  vor  mit  einem  Schuh  mit  er- 
höhter Sohle  und  Seitenschiene,  der,  durch  Drehung  des  Fusses  in  eine 
Yalgusstellung,  ihm  ermöglichte,  mit  voller  Sohle  aufzutreten.  Das  Gehen 
war  dadurch  bedeutend  erleichtert  Bei. der  Untersuchung  des  Fusses  zeigte 
sich,  dass  die  knöcherne  Vereinigung  noch  nicht  so  fest  war,  dase  nicht 
ein  Wiederabbrechen  mit  den  Händen  möglich  gewesen  wäre.  Fat,  dem  dieas 
zur  Geraderichtung  des  Unterschenkels  vorgeschlagen  wurde,  hatte  aber 
wenig  Lust,  darauf  einzugehen. 

Es  empfiehlt  diese  Beobachtung  dringend,  da,  wo  die  minde- 
sten Zweifel  über  die  richtige  Stellung  der  Fragmente  zu  einan- 
der im  Gyps verband  obwalten,  diesen  nicht  bis  zu  vollendeter 
Consolidation  liegen  zu  lassen,  sondern  zur  eigenen  Beruhigung 
in  jener  Zeit,  in  welcher  die  knöcherne  Vereinigung  sich  ein- 
leitet, also  im  Laufe  des  2.  oder  Anfang  des  3.  Monates  behufs 
genauer  Gontrolirung  seine  Erneuerung  vorzunehmen.  Durch 
längeres  Liegen  im  Gypsverbande,  wie  unter  dem  Einflüsse  des 
anhaltenden  Stofiverlustes  durch  die  Eiterung  wird  die  Extremi- 
tät in  ihrem  Umfang  allmälig  etwas  reducirt,  erhält  also  mit  der 
Zeit  eine  gewisse  Freiheit  der  Bewegungen  im  Verbände,  welche 
neue  Dislocationen  veranlassen  kann;  mag  der  erste  Verband 
daher  noch  so  gut  angelegt  sein,  darf  man  sich  doch,  Vorsichts 
halber,  seine  Subsb'tuirung  durch  einen  neuen,  den  veränderten 
Dimensionen  angepassten,  nicht  ersparen. 

Auch  in  mehreren  der  folgenden  Fälle  war  das  Endresultat 
durch  diese  f&r  das  Gehen  sehr  hinderliche  Schiefstellung,  die 
meistens  einen  nach  innen,  seltener  nach  hinten  offenen  Winkel 
darstellt,  getrübt: 

P.,  preussischer  Soldat,  im  Lazareth  dänische  Commandantur  in  Flens- 
burg, hatte  den  3.  Februar  bei  Missunde  einen  Gewehrschuss  in  den  rech- 
ten Unterschenkel  erhalten  oberhalb  des  Pussgelenkes;  BintrittsOflEnug 
derKugel  vorne,  Austrittsöffhung hinten.  Beide  Knochen  zerschmettert 
Von  den  Dänen  nach  Flensburg  gebracht,  ging  er  daselbst  acht  Tage  später 
in  preussische  Hände  Ober.   Es  hatte  sich  inzwischen  eine  Verjauchung  ein- 
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gestellt,  die  in  der  Folge  sich  weiter  in  den  amgebenden  Weichtheilen  aas- 
breitete und  tiefe  Incisionen  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  nöthig  machte. 
Die  Extremität  wurde  in  das  permanente  Wasserbad  gelegt  nnd  dieses  mit 
Onterbrechnng  viele  Wochen  hindurch  fortgesetzt.  Schon  Mitte  März  liess 
sich  ein  Festerwerden  an  der  Fractnrstelle  constatiren;  Neigung  znr  Dislo- 
cation  nach  aussen  war  von  Anfang  an  yorhanden.  Im  Laufe  des  April 
machten  die  Wanden  unter  dem  günstigen  Einflüsse  des  Wasserbades  sicht- 
bare Fortschritte,  Allgemeinbefinden  nach  Wunsch.  Ende  Juni  war  die  Ver- 
narbung der  Wunden  und  die  Gonsolidation  vollendet.  Eine  sehr  reichliche 
Gallnsmasse  hatte  sich  an  der  Bruchstelle  entwickelt.  Der  Unterschenkel 
bildete  in  der  Höhe  derselben  einen  nach  innen  offenen  Winkel;  das  Bein 
war  etwas  kürzer  als  das  linke.  Gehen  damals  noch  ziemlich  mangelhaft 
Gjpsverband  war  nie  angewandt  worden. 

Der  Diehste  Fall  ist  die  fraber  erwähnte  einzige  Schuss- 
fractur  von  einer  Espignolenkugel,  welche  mir  zu  Gesicht  kam; 
er  lag  in  Apenrade  und  verdanke  ich  den  dortigen  behandelnden 
Aerzten  nähere  Aufschlässe  darüber: 

H.  wurde  den  26.  April  von  einer  Espignolenkugel  in  den  rechten 
Unterschenkel  getroffen ;  diese  war  an  der  Grenze  seines  unteren  und  mitt- 
leren Drittels  eingedrungen,  hatte  beide  Knochen  zerschmettert  und 
war  in  der  Wunde  stecken  geblieben;  sie  konnte  auch  in  der  Folge  bei 
ihrer  Kleinheit,  besonders  ihrem  kurzen  L&ngendurchmesser  nicht  auf- 
gefunden werden,  nnd  wurde  der  Einkapselung  durch  Gallnsmasse  über- 
lassen. Mehrere  Knochensplitter  wurden  zu  Anfang  lose  sitzend  in  der 
Wunde  gefühlt,  aber  nicht  entfernt  und  heilten  bei  der  späteren  Vereinigung 
wieder  an.  Der  Unterschenkel  wurde  in  einen  GypsTcrband  gelegt  und  eine 
Reihe  von  Wochen  darin  liegen  gelassen.  Anfang  August,  bei  Gelegenheit 
eines  Besuches  in  Apenrade,  fand  ich  die  vordere  Wunde  noch  offen,  ganz 
geringe  Eiterung  noch  vorhanden.  Knöcherne  Vereinigung  war  eingetreten, 
aber  in  etwas  schiefer  Richtung,  so  dass  die  unteren  Fragmeute  mit  den 
oberen  einen  nach  aussen  vorspringenden  Winkel  bildeten;  dabei  etwas  Ver- 
kürzung. Das  Bein  lag  noch  in  der  Drahtschiene;  Pat  hatte  in  den  letzten 
Tagen,  als  er  eben  evacuirt  werden  sollte,  noch  ein  leichtes  Erysipel  in  der 
Umgebung  der  Wunde  bekommen  ohne  besondere  Bedeutung,  wahrschein- 
lich durch  Reizung  von  einem  noch  auf  dem  Wege  nach  aussen  begriffenen 
Knochensplitter. 

Aehnliche  mit  Verkürzung  und  Deviation  des  unteren  Frag- 
mentes nach  innen  geheilte  Fälle  vermöchte  ich  noch  mehrere  anzu- 
fahren. Es  erwächst  daraus  der  Nachbehandlung  eine  nicht  un- 
wichtige Au%abe.   Die  fehlerhafte  Stellung  des  Fusses,  welche  die 
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ubeleFolgedieserschief  geheilten  ünterschenkelfractaren  ist,  unddie, 
wie  wir  in  der  ersten  Beobachtung  dieser  Gmppe  gesehen  haben, 
die  Patienten  zwingt,  auf  dem  äusseren  Fussrande,  wie  beim  Pes 
vams,  aufzutreten,  wenn  er  nicht  den  ersten  Fehler  durch  den 
zweiten  einer  Valgusartigen  Fussstellung  corrigiren  kann,  bedingt 
ein  unyerh&ltnissmässig  unbehülfliches  Invalidenthum.  Diesem 
lässt  sich  vorbeugen  durch  die  forcirte  Geraderichtung  des 
Unterschenkels,  das  sog.  Redressement,  welchem  die  erneuerte 
Application  eines  Qypsverbandes  auf  dem  Fusse  folgen  mns& 
Es  lässt  sich  diese  Operation  in  den  ersten  Monaten  der  erfolgten 
knöchernen  Consolidation  mit  Leichtigkeit  durch  den  einfiachea 
Druck  der  Hände  vornehmen.  Die  neugebildete  Knochensnbstans 
ist  lange  Zeit  hindurch  noch  so  nachgiebig,  dass  es  sich  dabei 
nicht  so  eigentlich  um  ein  Wiederabbrechen,  als  um  ein  Gerade- 
biegen des  Winkels  handelt.  In  dem  obigen  Falle  fQhlte  man 
nach  Yerfluss  von  über  einem  Jahre  noch  eine  gewisse  Nach- 
giebigkeit an  der  difformen  Fracturstelle,  die  selbst  hier  noch 
die  Operation  einfach  mit  den  Händen  ermöglicht  hätte.  Wo  der 
Resistenzgrad  schon  ein  bedeutenderer  ist,  lässt  sich  dazu  zweck- 
mässig ein  Apparat  verwenden,  der  nach  folgenden  Prindpien 
construirt  ist;  die  wichtigste  Indication,  die  derselbe  zu  erfillen 
hat,  ist  die  Verlängerung  des  bei  diesen  Schussfracturen  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  so  sehr  kurzen  Hebels,  wel- 
chen das  untere  Fragment  der  Tibia  bis  zum  Tibiotarsalgelenk 
darstellt,  da  der  Fuss  selbst,  des  Gelenkes  wegen,  nicht  mehr  gut 
als  Angriffspunkt  benutzt  werden  kann.  Diese  Verlängerung,  be- 
hufs verstärkter  Gewalteinwirkung,  wird  durch  Benutzung  eines 
künstlichen  Hebelarmes  erreicht.  Der  Apparat  besteht  aus  einer 
gut  gepolsterten  Halbrinne  aus  Eisenblech,  in  welche  der  Unter- 
schenkel auf  seiner  äusseren  Seite  zu  liegen  kommt,  und  in  der  er 
durch  übergeschnallte  Gurte  gut  fixirt  wird;  an  dem  unteren  Ende 
dieser  Halbrinne,  welche,  auf  einem  unterliegenden  Brette,  an 
den  freien  Tischrand  herausgerückt  vrird,  so  dass  der  unterhalb 
der  Fracturstelle  befindliche  Abschnitt  des  Unterschenkels  darüber 
frei  hinausragt,  ist  beiderseits  ein  umfassender,  ziemlich  breiter, 
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von  oben  gepolsterter  Halbring,  aus  demselben  Material,  einge- 
lenkt; an  der  oberen  F^che  dieses  Halbringes  inserirt  gabelförmig 
ein  horizontaler  eiserner  Hebelarm  mit  hölzernem  Handgriffe  von 
mehr  als  I'  Lange,  welcher  dicht  unter  seinem  Abgang  von  dem 
Halbring  rechtwinkelig  nach  oben  abbiegt,  und  nach  kurzer  Strecke 
wieder  rechtwinkelig  in  die  horizontale  Richtung  übergeht,  um 
dem  Fasse  auszuweichen.  Mittelst  dieses  Hebels  ist  man  nun  im 
Stande,  wenn  der  Apparat  auf  dem  Tische  gut  fixirt  ist,  einen 
äusserst  wirksamen  Druck  auf  das  untere,  schief  gestellte  Frag- 
ment der  Tibia  f&r  sich  allein  auszuüben.  Will  man  den  Druck 
auf  die  vordere  Fläche  des  unteren  Abschnittes  des  Unterschen- 
kels wirken  lassen,  so  braucht  das  gabelige  Ansatzstück  des 
eisernen  Hebelarmes  nur  gehörig  weit  zu  sein,  um  den  aufrecht 
stehenden  Fuss  unbehindert  in  sich  aufzunehmen.  Mit  einem 
solchen  Apparate,  der  natürlich  in  der  Ghloroformnarcose  ange- 
wende  werden  muss,  kann  man  die  Osteopalinklasis  in  den  ge- 
nannten Fällen  noch  nach  einer  Reihe  von  Monaten  erfolgreich 
ausf&hren. 

Weniger  leicht  als  die  Geraderichtung  gelingt  die  Hebung 
der  Verkürzung;  diese  wird  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  von 
bereits  consolidirter  Dislocation  auch  wenn  die  Fragmente  wie- 
der beweglich  gemacht  sind,  nicht  mehr  ganz  beseitigen  lassen.  Ein 
nicht  allzu  hoher  Grad  von  Verkürzung  des  Unterschenkels  ist 
an  und  Ar  sich  auch  kein  sehr  bedeutender  Uebelstand,  da  eine 
hohe  Sohle  far  den  Gang  auch  die  leiseste  Spur  davon  ver- 
wischen kann. 

Ein  schönes  Beispiel  von  Heilung  einer  ünterschenkelschuss- 
fractur  von  bedenklicher  Gomplication  ist  der  folgende,  dem  La- 
zarethe  in  Kolding  angehörige  Fall,  bei  welchem  die  Ober- 
Bchenkelamputation  schon  in  Aussicht  genommen  war,  und  das 
scbliessliche  Resultat  selbst,  was  die  Gehfähigkeit  anbelangt,  die 
kühnsten  Erwartungen  übertraf: 

Die  Verwundung  datirt  Tom  Gefecht  vor  Fridericia  den  19.  Nftn.  Bine 
Gewehrkugel  hatte  den  linken  Cnterschenkel  in  seinem  oberen  Drit- 
tel getroffen  und  die  Tibia  in  bedeutender  Ausdehnung  dicht  unterhalb  der 
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Toberositas  zerBcbmettert.  Der  Sehnaskanal  lief  direct  im  sagittileB 
Darchmesser  von  hinten  nach  vorne.  In  der  Mitte  des  oberen  Cmfanges  der 
Wade  befand  sich  die  kleine  rnndliche  Eingangsöffnnng,  yom  die  anrege!- 
mftasig  gerissene  Anstrittswnnde.  Zweifellos  erstreckte  sich  eine  Fis- 
sur nach  aufw&rts  in's  Kniegelenk  hinein.  Das  'Ligamentum 
patellae  war  abgerissen  nnd  hing  zur  Wnnde  heraus,  so  dass  in  der 
Folge  ein  Stflck  daron  mit  der  Scheere  abgetragen  werden  mnaste.  Drei 
Aente  stimmten  für  primftre  Amputation  des  Oberschenkels.  Trotsdem 
wurde  der  Versuch  der  Gonservirung  des  Beines  gemacht;  der  Unterschenkel 
in  einen  gefensterten  Gypsverband  gelegt,  und  Wochen  lang  darin  behan- 
delt. Eine  secundäre  EntcQndnng  des  Kniegelenkes  trat  nicht  ein.  Wegen 
einer  Eitersenkung,  die  im  weiteren  Verlaufe  nach  abwärts  sich  ausbildete, 
musste  das  vordere  Fenster  erweitert  und  innerhalb  desselben  eine  Indtios 
vorgenommen  werden.  Anfang  August  fand  ich  voUstftndige  Gonsolidadoii 
an  der  Fractnrstelle  eingetreten,  und  die  Wunden  vernarbt.  Die  Tibia  zeigte 
in  der  Höhe  der  Fi'acturstelle  in  ihrem  vorderen  Umfange  eine  Art  muldeo- 
förmiger  Excavation;  der  Knochen  erschien  hier  nach  hinten  etwas  ab- 
gebogen. Im  Uebrigen  war  der  örtliche  wie  der  allgemeine  Zustand  eis 
vollkommen  befriedigender.  Bei  den  Gehversuchen,  die  ein  gutes  Ergebnise 
lieferten,  war  noch  Vorsicht  nöthig. 

Einen  sehr  langwierigen  Verlauf  der  Heilung  bei  verfaältBiBS* 
massig  leichter  Verletzung  beobachtete  ich  bei  einem  prenssischen 
Officier,  den  ich  am  Tage  von  Alsen  in  das  mir  unterstehende 
Johanniter-Lazareth  in  Satrup  aufnahm: 

Lt.  V.  F.,  hatte  den  29.  Jani  einen  Schuss  in  den  rechten  Unter- 
schenkel erhalten.  Rnndliche  EintrittsöfTnung  der  Kugel  am  vorderes 
inneren  Umfange  an  der  Grenze  seines  unteren  und  mittleren  Drittels,  ge- 
rissene Anstrittsöffnung  am  äusseren  hinteren  Umfange,  etwas  nach  rück- 
wärts von  der  Fibula  gelegen.  Bei  der  Untersuchung  drang  mein  Finger 
zwischen  Knochenfragmente  ein,  die  Splitterung  war  aber  eine  be- 
schränkte; keine  vollständig  abgetrennten  Splitter  boten  sieh  znr  Sztraction 
dar.  Die  Beweglichkeit  an  der  Fracturstelle  war  nicht  sehr  ausgiebig.  Eio 
provisorischer  Verband  hatte  f&r  den  ersten  Transport  gedient;  ich  ecsetite 
ihn  bei  der  beschränkten  Zeit  am  ersten  Tage  durch  einen  gut  gepolsterten 
Schienen  verband.  Den  30.  Juni  legte  Generalarzt  v.  Langenbeck  einen 
doppelt  gefensterten  Gjpsverband  an;  das  Bein  lag  vortrefflich  darin,  keine 
Schmerzen  und  guter  Schlaf  in  den  ersten  Tagen.  Den  3.  Jnli  leitete  ich 
den  Transport  des  Verwundeten  nach  Flensburg  in  dem  Johanniter  Kmaken- 
wagen;  selbst  das  Fahren  in  kurzem  Trabe  wurde  von  demselben  gat  er- 
tragen.  Fat;  lag  von  da  an  im  Johanniterlazareth  Königsgarten  in  Flensburg 
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längere  Zeit  im  Zelte,  in  der  Behandlung  Ton  Dr.  Reseel.  In  den  folgen- 
den ersten  Wochen  war  der  Verlauf  ein  andauernd  befriedigender,  das  ent- 
slhidllehe  Stadium  irar  beinahe  symptomlos  Torftbergegangen;  spftterhin 
trat  Reisnng  tou  Seiten  der  in  der  Elimination  begriffenen  Splitter  ein,  es 
wnrde  die  Abnahme  des  Verbandes  nöthig,  yorflbergehende  Entxflndnngen 
gesellten  sich  hinzu,  und  erforderten  Incisionen  und  die  Eztraction  der  sich 
einzw&ngenden  kleinen  Splitter.  Die  Wundheilung  machte  sehr  langsame 
Fortachritte,  Eiterung  profus,  aber  gutartig;  wihrend  des  Monats  August 
lag  der  Unterschenkel  in  der  Schwebe.  Knöcherne  Gonsolidation  war  sur 
Zeit  als  ich  Flensburg  verliess»  Anfang  September,  noch  nicht  eingeleitet. 
Aas  apftteren  Nachrichten  erfuhr  ich,  dass  die  schliessliche  Vemarbung  und 
das  Festwerden  der  Fractuntelle  sehr  sp&t  erfolgte.  Anfang  dieses  Jahres 
sah  ich  Fatienten  wieder  vollkommen  hergestellt,  nur  eine  unbedeutende  Ver- 
kfirsnng  war  geblieben,  die  den  Oang  wenig  behinderte. 

Eine  grössere  Reihe  im  Gypsverbande  ohne  Difformität  und 
ohne  Verk&rzung  geheilter  Schussfracturen  beider  Unterschenkel- 
knochen aus  den  Lazarethen  von  Apenrade,  ülderup,  Broaker  etc. 
liegen  mir  aus  meinen  Aufzeichnungen  noch  vor,  doch  ich  halte 
es  fftr  überflüssig,  der  dringenden  Empfehlung  des  Gypsverbandes 
gerade  für  diese  Verletzungen  noch  weitere  unterstützende  Be- 
lege anzuschliessen.    Wo  derselbe  nicht  angewandt  wurde,  und 
statt  seiner  yon  Schienenverb&nden,  oder  Planum  inclinatum,  oder 
Heister'scher  Lade,  oder  einfacher  horizontaler  Lagerung  Ge- 
brauch gemacht  wurde,  liess  der  Eintritt  der  Yerknöcherung  meist 
l&oger  auf  sich  warten.   Eines  solchen  Falles  von  nicht  sehr  be- 
deutender Zerschmetterung  erinnere  ich  mich  aus  dem  Lazarethe 
Harmonie  in  Flensburg;  er  datirte  vom  18.  April,  und  hatte  nie 
einen  Gyps verband  gehabt;  Ende  August  waren  die  Wunden  noch 
nicht  geechloBsen,  und  noch  keine  Gonsolidation  vorhanden. 

Dass  es  indessen  bei  der  zerstörenden  Wirkung  der  heutigen 
Geschosse  auch  Schussfracturen  der  Diaphyse  der  ünterschenkel- 
knochen  ohne  andere  Gomplication  giebt,  in  welchen  die  Inten- 
sität der  Zerschmetterung  und  die  grosse  Ausdehnung  der  Splitte- 
rung  allein,  gefolgt  von  einer  unmittelbaren  Verjauchung,  eine' 
operative  Hülfe  indiciren,  davon  liefert,  wenn  es  dessen  über- 
haupt bedarf,  die  folgende  Beobachtung,  aus  meiner  Lazarethstation 
Bürgerverein  in  Flensburg,  einen  sprechenden  Beweis.    Dieselbe 
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bietet  in  mehrfacher  Hinsicht  grosses  Interesse.  Ich  hatte  von  Yorne 
herein  eine  ungünstige  Prognose  gestellt,  and  die  prim&re  Ausfub- 
rang  der  hohen  Unterschenkel- Amputation,  die  damals  noch  mög- 
lich war,  gewünscht.  In  der  Folge  musste  zu  der  Gritti^schen 
Operation  übergegangen  werden,  und  der  Ausgang  war  ein  leüia- 
1er.  üeber  den  Werth  dieser  Operationsmethode  selbst,  auf  Grand 
unserer  gesammten  vorgekommenen  Fälle,  werde  ich  erst  im 
nächsten  Abschnitte  Gelegenheit  nehmen,  mich  auszusprechen: 

Chr.,  prenssischer  FQsilier,  erhielt  den  18.  April  einen  Oewehrschnss  in 
den  linken  Unterschenkel  nnd  wurde  noch  am  gleichen  Tage  in  einer 
Drahtschiene  nach  Flensburg  transportirt,  wo  ich  den  19.  folgende  Srachei- 
nungen  constatirte:  Vorn  in  der  Mitte  des  Unterschenkele  anf  der  Kante 
der  Tibia  die  vollkommen  runde  EintrittsOffnung,  hinten  in  der  Wade  die 
grössere  und  gerissene  AustrittsCffnnng  der  Kugel  Mein  eingeffihrter  Finger 
konnte  im  weiten  Umfang  Tibia  und  Fibula  zertrümmert  fühlen.  Eine 
ziemlich  beträchtliche  primäre  ßlutung  soll  zugegen  gewesen  sein.  Der 
Unterschenkel  war  um  c.  2\"  verkürzt,  an  det  Bruchstelle  sein  Um&ng  an- 
sehnlich vermehrt  Der  Verwundete  klagte  Aber  bedeutende  Schmerzen.  In 
der  Drahtschiene,  welche  dem  Beine  freien  Spielraum  gestattete,  hatte  eine 
Rotation  des  unteren  Fragmentes  um  seine  Längsaxe  nach  aussen  statt- 
gefunden, der  Schwere  des  in  seinen  seitlichen  Bewegungen  ungehinderten 
Fusses  folgend.  Die  Wunden  wurden  mit  Eisbeuteln  bedeckt  Den  20. 
war  bereits  eine  jauchige  Secretion  eingetreten,  der  Unterschenkel  hoch  in- 
filtrirt  und  geschwollen,  bei  beträchtlicher  fieberhafter  Reaction.  Den  22. 
Ausbildung  einer  Phlegmone  fiber  den  ganzen  Unterschenkel;  den  23.  wur- 
den wegen  der  bedeutenden  entzündlichen  Spannung  drei  tiefe  Incisionen 
gemacht,  welche  eine  grosse  Menge  Jauche  entleerten.  Den  24.  war  der 
Unterschenkel  abgeschwollen,  die  Phlegmone  nahezu  verschwunden.  Die 
Eisapplication  wurde  consequent  fortgesetzt;  da  das  Fieber  etwas  nachge- 
lassen  hatte,  und  das  Allgemeinbefinden  sehr  heruntergekommen  war,  wurde 
durch  die  Ernährung  auf  die  unvermeidlich  gewordene  Operation  Torbereitet 
Die  Jauchung  dauerte  ungemindert  fort,  die  Weichtheile  im  Innern  der 
Wundhöhle  waren  zum  Theil  im  Znstande  eines  breiigen  Detritus.  Die  In- 
filtration reichte  bis  dicht  an  das  Kniegelenk  herauf.  Den  28.  wurde  die 
Gritti'sche  Amputation  des  Oberschenkels  von  Oberstabearzt 
Dr.  Ochwadt  vorgenommen.  Prof.  Esmarch  und  ich  übernahmen  die 
Assistenz.  Etwas  über  der  Epiphjse  des  Oberschenkels  angefangen,  wurde 
von  innen  nach  aussen  ein  halbmondförmiger  Schnitt  durch  die  Weichtheile, 
zwei  Qoerfinger  breit  unterhalb  der  Patella,  herumgeführt,  und  der  Loipen 
mit  der  PatelU  bis  zu  seiner  Basis  in  die  Höhe  präparirt,  unter  Eröffnung 
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dea  Kniegelenkes,  Allee  bei  starker  Flexion  des  Kniees;  das  Oelenk  war 
YoUkonunen  intact,  die  Knorpelfischen  der  Epiphysen  unversehrt;  darauf 
wurden  die  Ligg.  crueiata  durchschnitten  und  die  Gelenkkapsel  nach  bei- 
den Seiten  hin  durohtrennt,  letstere  imUehrigen  sum  grossen  Theile,  be- 
sonders in  ihrer  oberen  Ausstfilpung,  sitzen  gelassen.  Dann  wurde  das 
Messer  quer  in  den  Grund  der  Wunde  eingesetzt,  die  noch  stehende  hin- 
tere Wand  der  Weichtheile  gerade  nach  hinten  ausgeschnitten  und  so  die 
Exarticulation  ToUendet.  Eine  Menge  Arterien  spritzten;  es  wurden  im  Gan- 
zen yon  Prof.  Esmarch  16  Ligaturen  angelegt;  als  die  Blutung  gestillt 
war,  resecirte  der  Operateur  ein  Stfick  tou  der  Oberschenkelepi- 
physe  Ton  2"  Länge;  der  Sägeschnitt  wurde  ein  Querfinger  breit  Aber 
der  höchsten  vorderen  Grenze  des  Knorpelüberzages  gefUhrt  Da  sich  der 
Stumpf  des  Femur  hiernach  fär  die  umzuklappende  Patella  noch  zu  lang 
erwiesB,  so  musste  der  Operateur  noch  ein  weiteres  c.  V*  langes  Stfiok 
Ton  demselben  absägen,  nachdem  er  vorher  das  Periost  mit  den  Nägeln 
rings  von  demselben  in  Form  einer  Manchette  zurfickgestreift  und  umge- 
krämpt  hatte.  Dann  wurde  die  Patella  tou  ihrer  fiberknorpelten  Fläche  her 
mit  der  v.  Lau  genb  eck 'sehen  Resectionszange  möglichst  dicht  am  Knor- 
pelfibertng  gefasst  und  dieser  abgesägt  Der  Patellarlappen  legte  sich  nun 
ziemlich  gut  Qber  die  Sägefläche  des  Femur  herüber,  die  kurz  abgeschält* 
tenen  Muskelbäuche  des  Gastrocnemius  wurden  in  die  Wunde  zurfickge- 
drängt  und  die  Wundränder  durch  c.  12  Snturen  Tcreinigt;  die  Ugaturftden 
durch  beide  Wundwinkel  geleitet  —  Die  Präparation  des  abgenommenen 
Unterschenkels  ergab  eine  sehr  schräge  Fractur  der  Tibia,  welche  das  ganze 
mittlere  und  einen  Theil  des  oberen  Drittels  einnahm,  und  noch  2  Fissuren 
nach  aufwärts  schickte,  aber  nicht  in*8  Gelenk  hinein.  Die  Bruchfläche  des 
oberen  Fragmentes  hat  eine  Ausdehnung  von  5";  an  derselben  flndet  sich 
ein  scharf  begrenzter  halbkreisförmiger  Ausschnitt,  welcher  der  Eintritts- 
stelle der  Kugel  entspricht,  und  deren  Form  sich  genau  anpasst;  die  Er- 
gänzung desselben  ist  in  der  intensiven  Splitterung  verloren  gegangen;  der 
grösste  Splitter  besitzt  eine  Länge  von  44".  Die  Fibula  ist  in  gleicher  Höhe 
zerschmettert,  aus  der  Gontinnität  derselben  ein  Stfick  von  gegen  2"  ver- 
loren gegangen.  Die  Kugel  hatte  zuerst  die  Tibia,  dann  die  Fibula  getroffen. 
Die  Weichtheile  innerhalb  der  umfangreichen  jauchigen  Zerstörung  waren 
breiig  zerfallen;  die  A.  tibialis  vermochte  ich  darin  nicht  mehr  aufzufinden; 
sie  war  möglicherweise  durch  das  Geschoss  zerrissen  worden.  Das  Knochen- 
präparat befindet  sich  in  meinem  Besitz.  —  Der  weitere  Verlauf  nach  der 
Operation  war  ein  kurzer.  Den  29.  Juni  trat  fieberhafte  Reactipn  ein.  Den 
30.  fing  die  Amputationswnnde  an  ein  schlechtes  Secret  zu  liefern;  der 
Lappen,  welcher  von  Anfang  an  keine  allzu  innige  Vereinignng  der  beiden 
Sägefiächen  vermittelte,  lag  nicht  sehr  genau  an,  die  Sutnren  mussten  ent- 
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fent  werden.  Den  1.  Juli  steigerte  sich  die  Fieber,  zeitweiligee  FrOstels 
mit  nachfolgender  Hitze  trat  auf,  aber  keine  anegesprochenen  SchfittelfrGdte, 
dasa  gesellte  eich  den  3.  groeee  Schmerzhaftigkeit  in  der  Wunde.  Den  3. 
trat  eine  Nachblntnng  ein,  die  in  meiner  Abwesenheit  durch  Dr.  Feig  mittelst 
der  Ligatur  gestillt  wurde;  Fat  hatte  ziemlich  Blut  verloren  und  war  da- 
durch in  einen  Ohnmacht  fthnlichen  Zustand  gefallen.  Grosse  Schwäche  aod 
Verfall  machten  sich  mehr  und  mehr  geltend.  Das  untere  Ende  des 
Femnr  starrte  in  der  Ausdehnung  von  Aber  2"  von  Periost  entblösst 
in  der  Wunde  vor.  Der  Eiter  schien  sich  innerhalb  der  bei  der  Operation 
gebildeten  Manchette  angesammelt  und  eine  weitere  Ablösung  der  Beinbaot 
nach  oben  bewirkt  zu  haben.  Die  Sftgeflftche  von  Femnr  und  PateUa  hatten 
ein  missfarbiges  Aussehen.  Den  6.  wurde  das  vorragende  untere  St&ck 
des  Femur  in  der  Wunde  frisch  abges&gt,  nnd  die  Patella  re* 
secirt;  die  neue  Sftgeflftche  sah  gesund  aus.  Es  wurde  durch  diese  Nach- 
operation die  Gritti'sche  Amputation  in  eine  einfache  Amputation 
des  Oberschenkels  ohne  neue  Verwundung  der  Weichtheile  verwao* 
delt  Eine  gfinstige  Wirkung  davon  trat  nicht  mehr  ein;  die  KrSfte  da 
Verwundeten  waren  schon  zu  geschwächt  Den  6.  Morgens  erfolgte  der  Tod 
durch  Erschöpfung;  weitere  Fröste  hatten  sich  nicht  eingestellt  Die  von 
mir  vorgenommene  Section  Hess  die  am  Tage  vor  dem  lethalen  Anfange 
noch  intacte  Markflftche  des  Knochenendes  nun  ebenfalls  brftnnlich  mia- 
farbig  erscheinen;  die  Veijauchung  erstreckte  sich  von  der  Amputatioi»' 
wunde  ans  dicht  am  Knochen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herauf;  bei- 
nahe in  dieser  ganzen  Ausdehnung  war  das  Periost  neuerdings  von  des- 
selben abgelöst  Die  V.  femoralis  war  von  ihrem  durchschnittenen  Ende  in 
der  Wundflftche  an,  wo  die  Reste  eines  zerfallenen  Thrombus  noch  ansass», 
bis  herauf  zur  fiinmfindungsstelie  der  V.  saphena  magna  in  der  Fossa  ileo- 
pectinea  ganz  von  jauchiger  Masse  erfüllt,  die  ganze  Wandung  der  Vene 
sehr  verdickt  (dicker  als  die  der  Art  femoralis),  die  Intima  an  verschie- 
denen Stellen  verloren  gegangen,  an  anderen  Auflagerungen  vorhanden,  lo 
der  Vena  iliaca  fand  sich  ein  frisches,  weichee  Gerinnsel.  In  den  Longen 
mehrere  kleinere  nnd  ein  grösserer  Infarkt  Milz  etwas  vergrössert  nnd  sehr 
brüchig.    In  den  fibrigen  Organen  keine  Verftnderungen. 

Ein  ähnlicher  Fall,  in  welchem  gleichfalls  secondir  die 
Gritti'sche  Operation  vorgenommen  wurde,  gehört  dem  Lau- 
rethe  Lateinische  Schule  in  Flensburg  an,  und  werde  ich  bei  der 
Kritik  dieser  Operationsmethode  dessen  noch  weiter  gedenken. 

Einen  conservatiireren  Ausweg,  als  die  Amputation,  stellt  bei 
solchen  schweren  Schussfracturen  beider  Unterschenkelknocben 
mit  bedrohlichem  Wundverlaufe  die  Resection  in  der  Conti- 
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Olli  tat  dar;  das  günstigste  Feld  dieser  Operation  ist  recht  eigent- 
lich  im   Bereiche    dieser    Röhrenknochen,    da   gerade   hier  die 
üeprodactionsfähigkeit  der  Knochensubstanz,   wie  des  Periostes, 
eine  besonders  rege  und  ergiebige  zu  sein  scheint.     Nicht  alle 
Fälle  freilich,   in  welchen    die  Frage   der  Amputation   zur  Er- 
wägung kommen  muss,   lassen  noch  die  Wahl  zwischen  dieser 
und   der   Gontinuitätsresection    zu ;    dagegen    ist    wohl    festzn- 
iiaiton,    dass   diejenigen  Fälle,    für   welche   die   Resection  noch 
in  Betracht  gezogen  werden  kann,    und   für    welche   v.   Lan- 
gen b  eck    sie    gerade    anempfohlen    hat,    Schussfracturen,    bei 
welchen    die    verzögerte   Necrotisirung    der    Bruchenden    durch 
die  Unterhaltung  einer  schlechten  Eiterung  und  den  drohenden 
Verbll  der  Kräfte  ihre  Vornahme  indiciren,  Candidaten  der  Am- 
putation sind,  wenn  nicht  der  Versuch  der  Continuitätsresection, 
als  äussersten  Hülfsmittels  der  conservativen  Chirurgie,  gemacht 
wird.     Die  Operation  selbst  wird  uns  noch   im  folgenden  Ab- 
schnitte beschäftigen;  hier  will  ich  nur  erwähnen,  dass  in  mehreren 
Fällen  der  genannten  Art  v.  Langenbeck  und  Lücke  die  Re- 
section in  der  Gontinuität  ausgeübt  haben.     Der  merkwürdigste 
darunter  ist  der  berühmt  gewordene  des  tapferen  Unterofficiers 
Reis 8,   welchen  v.  Langenbeck  in  der  Sitzung  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  den   10.  Januar  186ö*)    bereits   mit- 
getbeih  hat,  und  auf  den  ich  daher  nur  verweisen  will,    lieber 
einen  anderen  hat  Lücke**)  Näheres  berichtet. 

Einen  dritten,  in  welchem  gleichfalls  Generalarzt  v.  Langen- 
beck die  Resection  ausführte,  und  den  ich  im  Johauniter-Laza- 
reth  Königsgarten  in  Flensburg  wiederholt  beobachtete,  bin  ich 
iarch  die  freundliche  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes, 
3r.  Res  sei,  in  Stand  gesetzt,  hier  mit  ausführlicheren  Details 
vnznschliessen : 

Lt.  R.,  prtsuBsischer  Offizier,  erhielt  den  18.  April  einen  Gewehrschnss 
1  d^n  rechten  Unterschenkel;  die  Kugel  war  von  vorne  und  aussen 
er  in  der  Mitte  der  Grista  tibiae  eingedrungen,   und  hatte  das  mittlere 


*)  Vergl.   Berliner  klin.  Wochenschrift  1865.  No.  4. 
•*)  ^  a.   O. 
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Drittel  der  beiden  DuterBchenkelknochen  cerschmettert.   Die 
Tibia  l»g  in  grosser  Ausdehnung  bloss,  eine  umfangreiche  Zerreissung  der 
Weichtheiie   war  vorhanden.     Hochgradige  Infiltration   des   Dnterschenkek 
folgte,  und  leitete  eine  schlechte  Eiterung  ein.   Es  wurden  zur  EntspanDang 
Incisionen  Torgenommen  und  das  Bein  einige  Zeit  in  das  permanente  Was- 
serbad  gelegt,   dann  erhielt  der  Unterschenkel  einen  Gypsverband,  der 
am  26.  Mai  abgenommen   und  den   28.  durch  einen  neuen  ersetzt  wurde. 
Den  8.  Juni  wurde  bei  der  andauernden  schlechten  Eiterung  und  dem  ge* 
fUirdeten  Allgemeinzustande  des  Verwundeten  dieContinuitätsresection 
▼orgenommen,  und   ein  c.  V*  langes   necrotisches  Stfick  von  der 
Tibia  mit  der  Stichsäge  abgetragen,  darauf  ein  neuer  gefensterter  Gjpe- 
verband  angelegt    Den  27.  Juni   und  den  4.  August  je  eine  Emeneruog 
des  Verbandes;   die  Eiterung  hatte  sich  vermindert  und  verbessert   Pas 
Vorhandensein  von  OaUnsmasse  liess  sich  um  diese  Zeit  bereits  constatireo. 
Den  20.  August  legte  ich   in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Ressel  auf  dee^eo 
freundliche  Einladung  einen  Kleist  er -Verband   an;   dieser  wurde  den 
1.  September  wieder  entfernt,  das  Bein  nun  in  Bädern  von  Riefemadel- 
extract  gebadet,  und  weiterhin  der  Unterschenkel  in  einem  SchieneoTerband 
gelegt  Den  22.  September  erhielt  Fat  in  Berlin,  wohin  er  inzwischen  &ber 
gesiedelt  war,  einen  neuen  Kleisterverband.    Der  Unterschenkel  war  c  um 
i"  verkürzt,  hatte  aber  sonst  eine  gute  Form.     Geringe  Beweglichkeit  zu 
der  Bruchstelle  war  zu  dieser  Zeit  noch   Yorhanden.     Der  weitere  Verlzal 
der  noch  ein  ziemlich  protrahirter  war,  ist  mir  in  seinen  Einzelheiten  oichi 
mehr  bekannt     Die  Wunden  schlössen  sich   erst  spät  und  brachen  zeit 
weilig    wieder  auf.     Grössere  Festigkeit    an    der  Bruchstelle   stellte  siel 
nach  und  nach  ein;  eine  Rectification  der  Fussstellung  musste  nachtriglic 
vorgenommen  werden.  Im  Frühjahr  dieses  Jahres  war  Fat.  beim  Gehen  noc 
auf  die  Hfllfe  von  Krücken  oder  Stöcken  angewiesen;  immerhin  ist  das  E< 
sultat  im  Vergleich  mit  einem  Amputirten  ein   ungleich   günstigeres «   di 
noch  weitere  Besserong  erwarten  lässt 

Die  Sebussfracturen  der  Tibia  allein  sind,  wenn« 
ihre  Complication  mit  einer  secundären  einfachen  Fractar  d 
Fibula  beim  Fallen  ausschliessen,  den  Gefahren  der  Dislocatt 
und  den  Folgen  der  Verkürzung  nicht,  oder  nur  in  geringe 
Grade  ausgesetzt,  und  schon  deshalb  leichtere  Verletzungen, 
kann  übrigens  auffallend  erscheinen,  dass  nicht  sammtliche  Fi 
von  vollständiger  Gontinuitätstrennung  der  Tibia  durch  eine  ¥L^ 
die  einfache  Fractur  der  für  die  Körperlast  viel  zu  schwao 
Fibula  nach  sich  ziehen,  und  die  Erklärung  dafär  muss  meisi 
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darin  gesacbt  werden,  dass  die  Kugel  das  Individnum  in  sitzender 
oder  liegender  Stellung  getroffen,  obgleich  dies  nicht  immer  nach- 
weisbar ist;  es  scheint  in  den  letzteren  Fällen  die  Stütze  des 
f^rpergewichtes  im  Momente  der  Verwundung  selbst  dem  gesunden 
Beine  übertragen  gewesen  zu  sein.  Ganz  ausgeschlossen  ist  übri- 
gens eine  Dislocation  nach  einer  auf  die  Tibia  beschränkten  Schuss- 
fractnr  nicht;  das  untere  Fragment  derselben  kann  mit  dem  nach 
einwärts  rotirten  Fusse  auch  bei  intacter  Fibula  an  dem  oberen 
etwas  in  die  Höhe  steigen,  und  mit  demselben  einen  nach  innen 
offenen,  allerdings  sehr  flachen  Winkel  bilden.  Es  wird  dies 
immer  auf  die  geringsten  Grade  limitirt  bleiben;  indessen  ist  es 
aas  diesem,  wie  aus  anderen  Gründen  jedenfalls  gerathen,  auch 
in  diesen  Fällen,  wo  immer  möglich,  den  Gyps verband  anzu- 
wenden. Wo  derselbe  contraindicirt  ist,  empfiehlt  sich  die  doppelt 
geneigte  Ebene,  oder  die  Heister'sche  Lade  zur  Application. 

Ich  lasse  hier  einige  Beobachtungen  von  Schussfracturen  der 
Tibia  allein  folgen,  und  schicke  unter  denselben  einen  Fall  voran, 
in  welchem  der  in  einem  leichten  Feldlazarethe  allzu  fest  ange- 
iegte  Gypsverband  leider  Gangrän  verursacht  hatte,  und  das  noch 
einzig  übrige,  und  von  mir  versuchte  Rettungsmittel,  die  Ober- 
schenkel-Amputation im  oberen  Drittel,  den  lethalen  Ausgang 
nach  sich  zog: 

W.,  Offiziers-Aspirant  des  5.  dän.  Inf.-Rgts.  erhielt  den  29.  Jani  anf 
Alsen  einen  Schnss  in  den  linken  Unterschenkel,  auf  den  er  sofort 
niederstfirzte.  Die  Engel  (Langblei)  war  in  der  Mitte  des  Unterschenkels 
an  der  änsseren  Fläche  der  Tibia  eingedrungen,  mit  ziemlich  grosser  Wnnd- 
Öffnung  und  etwas  tiefer  am  hinteren  Umfang  des  Unterschenkels  wieder 
aasgetreten.  Generalarzt  v.  Langenbeck  untersuchte  den  Verwundeten  auf 
äem  Verbandplatze,  fand  die  Tibia  colossal  zerschmettert  und  dila- 
tirte  beide  Schassöffnungen;  durch  die  c.  2*'  lange  Incision  an  der  Austritts- 
WQode  extrahirte  er  mehrere  lose  Knochensplitter.  Die  von  ihm  anempfohlene 
sofortige  Application  des  Gipsverbandes  wurde  von  den  Militär-Aerzten, 
in  deren  Behandlung  der  Verwundete  überging,  vorgenommen.  Den  4.  Juli 
übernahm  ich  denselben  aus  deren  Händen;  der  Unterschenkel  lag  im 
Cjpsverbande;  dieser  war  von  dem  reichlich  secernirten,  missfarbigen 
^Dodsecrete  durchtränkt  und  dadurch  ziemlich  brüchig  geworden;  erreichte 
bis  aber  die  Kniegegend  herauf,  lag  sehr  fest,  und  schnürte  besonders  um 
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die  Kniekehle  und  den  Posb  hemm.  Die  Zehen  waren  nicht  sehr  geschwoIleD, 
auch  nicht  bläulich  gefärbt,  nur  etwas  kalt  und  verspfirte  Pat.  lebhaft« 
Brennen  in  denselben;  ebenso  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  im  ganien 
Bein.  Ich  mnsste  der  letzteren  wegen  den  Transport  in  dem  Krankenwagen 
des  Johanniterordens  äusserst  vorsichtig  und  langsam  vor  sich  gehen  lassen. 
Nach  Ankunft  in  dem  mir  unterstehenden  Ordenslazarethe  in  Satmp  schnitt 
ich  den  Verband  der  Länge  nach  auf;  der  Fuss  war  um  die  Malleolen  hemm 
etwas  ödematös  geschwollen,  der  ganze  Unterschenkel  hoch  infiltrirt,  die 
Haut  gelblich  tingirt,  von  verdächtigem  Colorit,  die  ersten  Anzeichen  der 
beginnenden  Gangrän;  die  Wunden  sahen  schlecht  aus,  und  secemirten 
dQnnflüssiges ,  jauchiges,  mit  Blutgerinnsel  gemengtes  Secrei  Wasser  liess 
sich  durch  beide  Oeffnnngen  durchspülen.  Sehr  schneller,  kleiner  Puls  nnd 
unausgesetzt  heftige  Schmerzen.  Wunden  mit  Chamilleninfus  und  Gampher 
verbunden.  5.  Juli,  die  Nacht  war  sehr  unruhig,  schlaflos,  Pat  delirirte  fiel, 
Kopf  heiss,  Aussehen  erethisch ;  die  Muskelbäucbe  prominirten  zwischen  den 
Wundrändern,  Verfärbung  der  Haut  und  Anschwellung  des  Unterschenkels 
hatte  sich  bis  auf  das  Knie  heraufgezogen.  Den  6.  nach  einer  durchphan- 
tasirten  Nacht  traten  die  ausgesprochenen  Erscheinungen  desBrin- 
des  in  Form  grosser,  mit  dünnflüssigem  Blut  gefällter  Blasen  in  der  Nach- 
barschaft der  Wunde  auf;  Temperatur  der  Extremität  kühler  als  die  der 
gesunden;  Puls  sehr  klein,  Bewusstsein  wiedergekehrt.  Patient  wurde  als 
rettungslos  betrachtet,  da  die  Infiltration  hoch  am  Oberschenkel  fainaof 
reichte.  Um  das  Aeusserste  zu  versuchen,  machte  ich  desselben  Tages 
12  Uhr  die  Amputation  des  Oberschenkels  an  der  Grenze  seines 
oberen  und  mittleren  Drittels  unter  der  gütigen  Assistenz  von  Generalant 
V.  Langenbeck  und  Stabsarzt  Vogelsang.  Vor  der  Operation  schon 
waren  uns  krampfhafte  Oontractionen  der  Mm.  recti  abdominis 
aufgefallen.  Ich  machte  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt  mit  trichterförmiger 
Ausschneidnng  der  Muskeln.  Die  Digitalcompression  der  A.  femonüis  aof 
dem  horizontalen  Schambeinast  und  ein  umgelegtes  Tourniquet  im  Trigonnv 
femorale  sicherten  vor  jeder  bedeutenderen  Blutung;  der  Blutverlust  var 
deshalb  auch  kaum  nennens werth ;  5  Ligaturen  wurden  angelegt.  Die  Weich- 
theile  in  der  Amputationswunde  erschienen  nahezu  gesund,  nur  etwas  öde- 
matös,  und  wir  schöpften  neue  Hoffnung.  Die  Ohloroformnarcose  war  voll- 
ständig gewesen,  Pat.  erwachte  aus  derselben  zu  vollem  Bewusstsein.  Da 
plötzlich,  als  eben  nur  noch  die  V.  femor.  unterbunden  wurde,  traten  farcht- 
bare  Zuckungen  ein,  ein  heftiger  Trismus  gestattete  mit  Muhe  die  gewalt- 
same Oeffnung  des  Mundes;  tetaniscbe  Oontractionen  der  Nacken  nnd  Ex- 
tremitätenmuskeln (denn  nur  so  liessen  sie  sich  auffassen)  hielten  während 
mehrerer  Minuten  an,  dann  sank  Pat.  mit  erschlafften  Muskeln  zurück,  ath- 
mete  noch  wenige  Male  und  war  todt   Alle  Wiederbelebungsversuche  waren 
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fniehtlos.  Die  UDtersachDng  des  Beioes,  die  allein  m((glieh  war,  erwies  die 
Fibula  ganz  intact;  die  Tibia  dagegen  war  in  ihrem  mittleren  Drittel 
farcbtbar  zerschmettert;  6  bis  7  grössere  Knochenfragmente  konnte  ich 
aos  den  im  breiigen  Zerfall  begriffenen  Weichtheilen  der  Wnndhöhle  ent- 
nehmen, eines  davon  war  IJ"  breit  und  2\**  lang. 

Die  folgenden  beiden  Fälle  von  Schussfractur  der  Tibia  allein 
mögen  als  befriedigende  Resultate  einer  wenigstens  tbeilweisen 
Behandlang  im  Gypsverbande  hier  ihren  Platz  finden.  Sie  lagen 
beide  in  Glücksburg  im  Zelte,  als  ich  sie  sah;  bei  dem  einen 
davon  war  der  Gypsverband  in  einer  eigenthümlichen,  übrigens 
nicht  neuen  l^orm  zur  Anwendung  gekommen,  welche  das  Glied 
ia  der  Höhe  der  Wunde  rings  frei  Hess;  der  andere  constatirt 
die  Möglichkeit  einer  Dislocation  bei  erhaltener  Integrität  der 
Fibula. 

Gh.,   den  29.  Juni  verwundet,  hatte  einen  Schnss  in  die  Mitte  des 

Unterschenkels   erhalten,  der  die  Tibia  zerschmetterte,  ohne  die 

Fibola   zn    verletzen.    Ein  Gypsverband   wurde   von  Dr.  Baum   in   der 

Weise  angelegt,  dass  oberhalb  und  unterhalb  der  Fracturstelle  eine  breite 

Ojpsmanchette  den  Unterschenkel  umgab,  von  der  einen  zur  anderen  herab 

dann  jederseits  eine  hölzerne  gepolsterte  Seitenschiene  fibergelegt,    und 

diese  anf  den  Manchetten  mit  gegypsten  RoUbinden  und   Gjpsbrei  ein- 

gemanert   wurden.     Der  Unterschenkel  liess   sich  an  dem  Verbände  ohne 

Schmerz  sehr  bequem  aufheben;   eine  Dislocation  nach  vorne  oder  hinten 

wfirde  übrigens  bei  einer  Fractur  beider  Unterschenkelknochen  durch  einen 

derartigen  Verband  nicht  ausgeschlossen.    Der  Verhiuf  war  im  vorliegenden 

^alle  ein  einfacher  und  guter;  der  Unterschenkel  erhielt  seine  richtige  Form 

70d  Stollang;  Vemarbung  und  GonsoHdation  erfolgten  in  verhftItnissmSssig 

kurzer  Zeit. 

Der  sweite  Fall  war  eine  Schussfractur  der  rechten  Tibia  im  obe« 
en  Drittel,  die  vom  18.  April  stammte;  die  Fibula  war  angeblich  ver- 
;lioot  geblieben.  Nichtsdestoweniger  zeigte  sich  zur  Zeit  der  Vollendung 
er  Heilung  (im  4.  Monat)  eine  geringe  Verkürzung  und  eine  Difformitftt 
a  der  Brachstelle,  welche  einen  Winkel  mit  der  Spitze  nach  vom  darstel- 
n. .  Der  Fall  war  in  der  ersten  Zeit  in  einem  anderen  Lazareth  gelegen. 
!  GIflcksbarg  war  nachtraglich  der  Gypsverband  applicirt  worden. 

Die  Schussfraeturen  der  Fibnla  gehören  an  und  ffir 
zh  zu  den  leichtesten  EnochenTerletzungen.  Die  Integrität  der 
bia     verhindert   das  ZuBtandekommen    von    Disloc^itiooen   auf 
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Kosten  der  lAngendünensioa  der  Extremität.  Sehr  häufig  konnten 
wir  die  Beobachtung  machen,  dass  Streifangen,  oder  oberfläch- 
liche AbsplitteruDgen,  ja  selbst  Spaltbildungen  der  Tibia  mit  Cod- 
tinuitätstrennungen  der  Fibula  durch  das  Projectil  yerbonden 
waren.  Der  Verlauf  unserer  Schussfracturen  des  Wadenbeines 
war  zuweilen  durch  ausgedehnte  Eitersenkungen  erschwert  Die 
permanenten  oder  prolongirten  Wasserbäder  leisteten  uns  hier- 
gegen treflfliche  Dienste.  Auch  bei  diesen  Verletzungen  ist  der 
Gypsverband  der  empfehlenswertheste;  wo  grössere  Eiterdepots 
sich  ausbilden  etc.,  kann  er  indessen  ohne  Nachtheil  durch  einei^ 
der  beiden  oben  genannten  Apparate,  oder  irgend  einen  anderen, 
nach  diesen  Principien  improvisirten,  ersetzt  werden.  Einige 
nicht  ganz  einfache  Beobachtungen  dieser  letzten  Kategorie  reihe 
ich  hier  an: 

F.,  PreuBse,  wurde  den  14.  März  in  das  Lazareth  Däoische  Commafl- 
dantar  in  Flensbarg  aufgenommen  mit  einer  karz  zuvor  erhaltenen  Scbnse- 
wände  des  linken  Unterschenkels  in  seinem  unteren  Drittel 
Rnnde  Eintrittsöffoung  am  vorderen,  grössere  Aastrittsdffnang  am  hlBtereo 
Umfang;  die  Fibula  in  gleicher  Höhe  fracturirt  Im  Laufe  des  Aprü 
bildeten  sich  grosse  Eitersenknngen  aus,  die  eine  Reihe  von  Incisionea  be- 
nöthigten  und* viele  Knochensplitter  zu  Tage  förderten;  auch  an  der  Tibii 
Hessen  sich  jetzt  Absplitternngen  fühlen.  Periostitische  EntsfinduDgen  mit 
Phlegmone  wiederholten  sich.  Das  ßein  wurde  in  das  permanente  Wasser- 
bad  gelegt  Das  Allgemeinbefinden  des  Verwundeten  kam  dnreh  die  starke 
Eitemng  sehr  herunter.  Im  Bade  besserte  und  verminderte  sich  dieselbe: 
Es  boten  sich  noch  dann  und  wann  Splitter  zur  Extraction  dar»  iloeb  er- 
hielten die  Wunden  im  Laufe  des  Juni  ein  besseres  Aussehen.  Es  kim  zur 
Bildung  einer  unförmlichen  Gallusmasse,  welche  nach  vorn  eine  Promineai 
darstellte,  und  dem  Unterschenkel  ein  krummes  Aussehen  gab;  eine  geringe 
Verkfirznng  der  verwundeten  Extremität  blieb  zurQck.  Das  WarmwMsetbad 
wurde  noch  im  August  zeitweise  fiber  Tag  angewandt,  im  Ganzen  also 
mehrere  Monate  hindurch.  Die  Wunden  waren  jetzt  vernarbt,  nnd  konates 
die  ersten  Gehversuche  angestellt  werden.  Der  Fall  war  durch  die  heftige 
Periostitis  der  Tibia,  welche  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Wunde  hkisage- 
legen  hatte,  so  sehr  erschwert 

Ein  zweiter  leichterer  Fall,  gleichfalls  mit  Streifs chuss  der  Tibia 
complicirt,  lag  in  demselben  Lazarethe.  Die  Verwundung  datirte  vcs 
18.  April;   die  Kugel  war  an  der  Aussenliohe   der  unteren  Hilfte  de^ 
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Unterschenkels  eingedrungen,  und  etwas  tiefer  wieder  ausgetreten;  die 
Fibula  leigte  sich  ziemlich  bedeutend  zersplittert  Eitersenkungen 
hraten  in  der  Folge  auf,  mehrere  Incisionen  im  Laufe  der  Zeit  ndthig;  durch 
dieselben  konnte  man  das  Lig.  interossenm  zerrissen  fßhlen.  Das  Allgemein- 
befiaden  dabei  Terhältnissmässig  befriedigend.  Den  19.  Juni  konnte  ein 
Oypsverband  ohne  Fenster  angelegt  werden;  die  nur  noch  ganz  ober- 
flächlichen Wunden  vernarbten  unter  demselben  bald  ganz.  Gute  callGse 
Vereinigung,  die  auch  das  Lig.  interossenm  einschloss,  kam  zu  Stande.  Fat 
wurde  im  Laufe  des  Juli  ohne  alle  Difformit&t  geheilt  entlassen. 

K.,  Soldat  des  8.  preuss.  Inf.-Reg.,  erhielt  den  17.  März  einen  Schuss 
durch  die  obere  Hälfte  des  Wadenbeines,  der  Knochen  zerschmet- 
tert EintrittsOffnung  der  Kugel  am  vorderen  äusseren,  AustrittsöffnuDg 
etwas  tiefer  am  inneren  Umfange  des  Unterschenkels,  letztere  grOsser.  Fat. 
wurde  von  dem  leichten  Lazarethe  her  den  24.  März  in  dem  Lazarethe  dä- 
nische Commandantur  in  Flensburg  aufgenommen.  Die  Untersuchung  durch 
die  2  Querfinger  breit  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  befindliche  Eingangs- 
wunde liess  auch  die  Tibia  oberflächlich  lädirt  fühlen,  doch  ohne  Continui- 
tätstrennnng.  Der  Wundverlauf  wurde  durch  weit  hinabreichende  Eiter- 
senkungen, die  zu  beiden  Seiten  des  Unterschenkels  Incisionen  nöthig 
machten  (eine  grössere  am  äusseren  unteren  Umfange  desselben),  protrahirt. 
Ein  Reihe  von  Splittern,  2  grössere  necrotische  noch  am  21.  Juni,  kamen 
zur  Extraction.  Die  Heilung  erfolgte  sehr  langsam;  am  frühesten  war  die 
Ausgangsöffnung  geschlossen.  Ein  Gjpsverband  war  meines  Wissens  von 
Anfang  an  nicht  angelegt  worden.  Anfang  August,  als  ich  Fat  zum  letzten 
Male  sah,  waren  alle  Wunden  vernarbt,  ein  regelmässiger  Gallus  formirt,  und 
eine  gute  GebrauchsHUiigkeit  der  Extremität  gesichert. 

0.,  Däne,  den  17.  März  verwundet,  den  24.  März  in  dem  Lazarethe  Dä- 
nische Gommandantur  in  Flensburg  aufgenommen.  Die  Kugel  war  von  vorne 
nach  hinten  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  hindurch  gegangen, 
Fibula  fracturirt,  Tibia  etwas  tiefer  oberflächlich  gesplittert; 
die  Bildung  von  Eitergängen  und  -Depots  nach  abwärts  und  aufwärts  ver- 
hinderte die  Application  des  Gjpsverbandes.  Es  kam  zu  mehreren  Inci- 
sionen, und  der  Elimination  einer  Reihe  von  Splittern.  Das  Bein  lag  die 
längste  Zeit  auf  dem  Planum  inclinatum,  später  im  permanenten  Wasserbade. 
Das  Endresultat  Mitte  August  war  ein  gutes,  keine  Verkfirznng,  massige 
Callusbildung. 

Ein  Beispiel  von  unverhältnissmässig  langwierigem  Verlaufe 
einer  einfachen  Streifung  der  Fibula  mit  Absplitterung  giebt  die 
folgende  letzte  Beobachtung: 

Der  Verwundete  lag  im  Lazarethe  Ständehaus  in  Flensburg;   die  Ver- 
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letzung  staronite  Tom  18.  April;  der  Schnsscaoal  lief  durch  die  Mitte  des 
linkea  Unterschenkels;  die  Rngel  hatte  die  Fibula  nnr  gestreift, 
und  mehrere  kleine  Splitter  von  derselben  abgesprengt,  aber  ihre  Gontinni- 
tät  nicht  aufgehoben.  Mitte  August  war  die  Heilung  noch  nicht  ganz  voll- 
endet Eine  geringe  Verdickung  durch  Knochenanflagerung  liess  sich  an 
der  verletsten  Stelle  der  Fibula  constatiren. 


Operationen  nach  ünterschenkelschussfracturen. 

üeber  die  Amputationen  des  Unterschenkels  haben 
unsere  Erfahrungen  im  zweiten  schleswig-holsteinschen  Feldzuge 
wenig  Bemerkenswerthes  ergeben.  Die  Mehrzahl  der  GhiruTgea 
machten  es  sich  zum  Gesetz,  an  jeder  Stelle  des  Unterschenkels 
ohne  Preisgebung  gesunder  Theile  zu  amputiren.  Andere  gingen, 
mit  üeberspringung  des  dazwischen  liegenden  Abschnittes,  zum 
Orte  der  Wahl  hinauf,  da,  wo  die  Amputation  im  unteren  Drittel 
nicht  mehr  ausfahrbar  war,  ja  auch  in  solchen  Fällen,  wo  diese 
letztere  selbst  noch  in  Frage  kommen  konnte.  Die  gegen  die 
Amputation  im  Bereiche  des  mittleren,  wie  des  unteren  Drittels 
erhobenen  Einwände  der  grosseren  Kostspieligkeit  eines  künst- 
lichen Gliedes,  das  als  directe  Verlängerung  dem  Stumpfe  sich 
anschliessen  soll,  wie  der  grösseren  Beschränkung  des  Amputirten 
im  Gebrauche  seiner  Extremität  bei  einer  derartigen  Prothese  er- 
scheinen mir  nicht  vollwichtig  genug,  um  die  Gefahren  und  Incon- 
venienzen  der  grösseren  Verstümmelung  für  den  Verwundeten 
ausser  Acht  zu  setzen.  Bei  der  Bedeutung  eines  solchen,  heutzu- 
tage sehr  solide  und  verhältnissmässig  billig  hergestellten  künst- 
lichen Ersatzmittels  fiir  die  ganze  weitere  Existenz  eines  Ampu- 
tirten kann  ein  kleiner  Preisunterschied  nicht  yiel  in's  Gewicht 
fallen,  und  darf  es  am  allerwenigsten  beim  invaliden  Soldaten; 
unter  keiner  Bedingung  wird  ja  ohnedies  die  spätere  Lebens- 
beschäftigung eines  Amputirten  eine  solche  sein  dürfen,  die  ihn 
zum  vielen  Gehen  oder  Stehen  anhält.  Beredter  als  Andere 
spricht  zu  Gunsten  der  im  Felde  noch  viel  zu  wenig  geübten 
Lenoi raschen  Amputation  das  geringe  Hortalitätsverhältniss  dieser 
Operation,    das   nach   der    statistischen   ZusammeDSteUong  von 
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C.  0.  Weber*)  zwischen  12  uud  16  pCt.  betragt,  w&bread  fSr 
die  Amputation  am  Orte  der  Wahl  30  pGt.,  nnd  im  Felde  noch 
darfiber  gerechnet  werden   dürfen.     Das  einzige  wichtigere  Be- 
denken gegen  dieselbe,  das  aus  der  häufigen  Exulceration  der 
Narbe  an  dem  conischen  Stampfe,   wegen  mangelhafter  Weich- 
theilbedeckung,   sich   herleiten   lässt,   wird   durch  eine   zweck- 
mässige Modification  des  Hautschnittes,  am  besten  einen  yorderen 
Lappenschnitt,  ausgeschlossen.     Alle   sonstigen,   ihr  gemachten 
Vorwurfe   beruhen  auf  Eventualitäten,  gegen  welche  die  höher 
gelegenen  Amputationen  eben  so  wenig  Garantie  zu  bieten  ver- 
mögen.    Die  Zahlen,  mit  denen  wir  es  zu  thun  gehabt,  sind, 
besonders  was  die  Amputationen  über  den  Knöcheln  betrifii,  zu 
klein,  um   aus  ihren  Ergebnissen  entscheidende  Belege  zur  Lö- 
sung  dieser  Frage   in   positiver  oder  negativer  Weise  das   ge- 
fundene Ergebniss  hernehmen  zu  können. 

Die  weitaus  am  häufigsten  geübte  Methode  der  Unterschenkel- 
Amputation   war  der  zweizeitige  Zirkelschnitt,  welchem  bei  der 
Amputation  im  mittleren  Drittel,  wo  die  Wade  anschwillt,  zwei 
seitliche  senkrechte  Einschnitte  hinzugefügt  wurden.    Der  Lappen- 
schnitt   worde   meines  Wissens   sehr  selten   gemacht;   von   den 
vielen  Vorzügen,  welche  demselben  mit  Recht  nachgerühmt  werden, 
^iü  ich  nnr  die  der  Erhaltung  einer  durchschnittlichen  grösseren 
Länge  des  Stumpfes,  und  der  Verlegung  der  Narbe  an  eine  Stelle, 
wo  sie  dem  Drucke  nicht  ausgesetzt  ist,  hervorheben ;  diese  dürften 
indessen  genügen,  seine  häufigere  Hebung  anzuempfehlen.     Der 
Lappen  kann  fiberall  hergenommen  werden,  wird  aber  meist  aus 
der  Wade   gebildet;   wenngleich  das  Muskelpolster  des  Waden- 
lappenB  f&r  die  spätere  Zeit  wegen  seiner  nachträglichen  Dege- 
neration werthlos  erscheint,  so  kommt  demselben  doch  dadurch 
Bedentnng  2u,  dass  es  die  unangenehme  Verwachsung  der  Be- 
deckang  des  Stumpfes  mit  der  Enochenfläche  verhindert,  und  da- 
mit  nacbtheiligen  Zerrungen  der  Narbe  vorbeugt. 

Von    dem  officiellen   statistischen  Berichte  müssen  wir  die 
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Zusammenstellang  der  in  nnserem  Feldzage  in  srnnma  aasgef&hr- 
ten  Unterschenkel-Amputationen,  die  Zahl  und  procentige  Berech- 
nung der  glficklichen  Resultate,  und  das  numerische  Yerh&ltniss 
der  je  in  den  verschiedenen  Regionen  und  nach  den  verschiedenen 
Methoden  ausgeübten  Amputationen  zu  einander  erwarten.  An&ng 
September,  also  über  2  Monate  nach  der  letzten  Affaire  des  Feld- 
zuges zählte  die  officielle  Liste  der  gesammten,  nach  Kiel  diri- 
girten  geheilten  Unterschenkel- Amputirten  deren  18  auf,  und  c.  7 
waren  zu  jener  Zeit  noch  in  den  nOrdlich  gelegenen  Feldlaza- 
rethen  mit  der  Aussicht  auf  Heilung  zurück.  Dieser  oder  jener 
Andere  mag  ausserdem  wohl  früher  schon  direct  in  die  Heimath 
zurückgeschickt  worden  sein.  Unter  jenen  18  befanden  sich 
merkwürdiger  Weise  15  Amputationen  des  linken,  und  nur  3 
des  rechten  Unterschenkels.  Ueber  ihre  Vertheilung  auf  die 
verschiedenen  Abschnitte  des  Unterschenkels  bin  ich  leider 
nicht  in  Stand  gesetzt,  etwas  anzugeben,  ebensowenig  wie 
über  die  Gesammtsumme  der  in  unseren  Lazarethen  ausgeführten 
Unterschenkel- Amputationen;  ich  zweifele  indessen  nicht,  dass  das 
Mortalitätsverhältniss  dieser  Operatibn  im  Allgemeinen  als  ein 
günstiges  sich  herausstellen  wird.  In  den  österreichischen  Laza- 
rethen  in  Schleswig  wurden  nach  Neudörfer  nur  zwei  Am- 
putationen des  Unterschenkels  gemacht,  wovon  die  eine  lethal 
endigte. 

Eine  entschiedenere  Beurtheilung  gestatten  uns  unsere  Er- 
fahrungen über  die  noch  in  jugendlichem  Alter  befindliche 
Gritti'sche  osteoplastische  Amputation  des  Ober- 
schenkels; ich  bringe  dieselbe  an  dieser  Stelle  zur  Sprache, 
weil  die  Operation  ihre  Hauptindicationen  gerade  bei  Unter- 
schenkelschussfracturen  findet,  wenngleich  perforirende  Kniegelenk- 
wunden, welche  hauptsächlich  die  Epiphyse  der  Tibia  betreffen, 
ein  nicht  minder  ergiebiges  Feld  für  ihre  Anwendung  darbieten. 
Die  nach  Analogie  der  Piro go ff' sehen  Fussgelenks-Exarticula- 
tion  ersonnene  Gritti'sche  Operation  hat  im  zweiten  schleswip^- 
holsteinschen  Kriege  eine  mehrfache  Erprobung  gefunden;  es 
ist  dies  eine  jener,  diesem  Feldzuge  überkommenen  Aufgaben, 
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zu  deren  Lösung  er  erfolgreich  beigetragen.  Im  Ganzen  habe 
ich  aus  preussischen  und  österreichischen  Lazarethen  mit  einander 
10  Fälle  von  Gritti'scher  Amputation  zusammenzustellen  ver- 
mocht. 4  davon  hat  uns  bereits  Lücke*)  mitgetheilt,  von 
welchen  er  selbst  3  und  Oberstabsarzt  Schilling  die  vierte  aus- 
geführt hat;  von  diesen  vieren  kam  nur  ein  Fall  zur  Heilung. 
Ein  fünfter  v?urde  von  Generalarzt  v.  Langen beck  operirt,  mit 
tödtlichem  Ausgange.  Bei  einem  sechsten,  gleichfalls  lethal 
endigenden,  hat  Professor  Esmarch  in  einem  der  leichten  Laza- 
retbe  in  Broaker  die  Operation  vorgenommen,  und  zwar  laut  einer 
freundlichen  brieflichen  Mittheilung  desselben  prim&r,  am  Tage 
der  Verwundung  selbst  (18.  April),  wegen  Zerschmetterung  des 
oberen  Gelenkendes  der  Tibia.  Der  Verwundete  soll  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  gestorben  sein,  aus  mir  unbekannt  ge- 
bliebener Ursache  (keinesfalls  an  Verblutung).  Zwei  weitere 
tödtliche  Fälle  kamen  in  Flensburg  vor,  yon  welchen  der  eine, 
von  Oberstabsarzt  Ochwadt  operirte,  wegen  Zerschmetterung 
der  Tibia,  im  vorausgehenden  Abschnitte  schon  ausführlich  mit- 
getheilt  wurde.  Der  andere  lag  im  Lazarethe  Lateinische  Schule, 
nnd  wurde  von  Stabsarzt  Fischer  operirt,  unter  meiner  Assistenz, 
wegen  Schassfractur  des  oberen  Drittels  der  Tibia,  mit  Fissur 
in'B  Kniegelenk;  es  wurde  von  dem  Operateur  ein  vorderer,  ab- 
gerundeter Lappen  mit  der  Patella,  und  ein  hinterer  kürzerer 
Lappen  gebildet;  letzterer  war  indessen  noch  zu  lang,  und  die 
Patella  erhielt  in  Folge  davon  keine  rechte  Fixirung  an  der 
S&geflSche  des  Femur.  Fat.  starb  8  Tage  nach  der  Operation, 
nach  mehrmals  wiederholten  Blutungen,  an  Pyämie.  Eine  An- 
heilung  der  Patella,  welche  An&ngs  vermuthet  worden  war,  war 
nicht  erfolgt.  Die  2  letzten  Fälle  stammen  von  dem  Seegefechte 
bei  Helgoland;  der  eine  davon  lag  in  dem  österreichischen  La- 
zarethe in  Altena,  und  findet  sich  in  der  AUg.  militärärztlichen 
Zeitung  Mo.  7.  ff.  Jahrgang  1864  bereits  von  Dr.  Eucinie 
mitgetheilt.     Die  Operation  vmrde  am  4.  Tage   nach   der   Ver- 
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wandoDg  von  Dr.  Steinlechner  aosgef&hrt,  wegen  Schussfrac- 
tur  des  rechten  Unterschenkels,  bei  einer  gleichzeitigen  grossen 
Fleisohwunde  an  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels,  und 
einer  noch  umfänglicheren  Risswunde  an  der  linken  Wade.  Die 
Vereinigung  der  wunden  Knochenflächen  erfolgte  per  primam 
intentionem.  Die  Heilung  aller  Wunden  war  eine  ungestörte, 
und  in  zwei  Monaten  vollendet.  Die  Amputationsnarbe  lag  nach 
hinten,  der  Stumpf  hatte  ein  schön  abgerundetes  Ende  und  Ter- 
schiebliche  Hautbedeckung.  Die  Messung  des  letzteren  von  der 
Spin.  ant.  sup.  iL  bis  zu  seinem  unteren  Umfange  soll  44^  Gtm., 
die  an  dem  gesunden  Beine  von  demselben  Punkte  bis  zum 
unteren  Rande  der  Patella  484  Ctm.  ergeben  haben.  (Leider  bat 
diese  Messung  bei  dem  wechselnden  Lageverhältniss  .  der  dazu 
gewählten  Punkte  einen  dubiösen  Werth;  die  höchste  Spitze  des 
Trochanter  major,  und  die  Linea  interarticularis  genu  hätten  sich 
besser  dazu  geeignet.)  —  Der  zweite  Fall,  ein  österreichischer 
Seecadet,  lag  im  katholischen  Krankenhause  in  Hamburg,  wo 
ich  ihn  Mitte  Juni  sah;  die  Operation  war  primär  gemacht  wor- 
den; eine  gute  Vereinigung  wurde  erzielt;  der  Lappen  lag  in  der 
6.  Woche  sehr  genau  an,  die  noch  offene,  oberflächliche  Wunde 
befand  sich  am  hinteren  Umfange  des  Stumpfendes;  es  soll  in 
der  Folge  auch  die  Yernarbung  sich  nahezu  ganz  vollendet  haben, 
Fat  aber  auf  dem  Rücktransporte  in  seine  Heimath  auf  seinen 
Stumpf  gefallen  sein,  und  die  neue  Verletzung  (Absprengung  der 
Patella?)  die  Amputation  des  Oberschenkels  in  seiner  Mitte  noth- 
wendig  gemacht  haben,  mit  welchem  Ausgange,  weiss  ich  leider 
nicht  zu  sagen.  Es  befinden  sich  somit  unter  unseren  10  Gritti- 
schen Amputationsfällen  nur  zwei  gelungene  Heilungen,  wenn 
wir  den  letzten  dazu  rechnen,  drei,  woraus  sich  ein  Mortalitäts- 
verhältniss  von  70—80  pCt.  für  diese  Operation  ergäbe,  welches 
zwischen  dem  der  Oberschenkelamputation  im  mittleren  und  oberen 
Drittel  die  Mitte  halten  würde. 

Fragen  wir  uns  nun,  Angesichts  dieser  ungünstigen  Resul- 
tate, welches  die  gepriesenen  Vortheile  der  Gritti'schen  Ampn- 
tationsmethode  sind,  im  Vergleiche  zu  anderen,  mit  ihr  in  Con- 
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eorrens  tretenden  Operationen?    Es  kann  hier  nur  die  Exartien- 
lation  des  Kniegelenkes  und  die  Amputation  im  unteren  Drittel 
des  Oberschenkels  in  Betracht  kommen.     Die  Exarticulation  im 
Kniegelenke  ist   eine   durch   ihre  traurigen  Folgen  so  sehr  ver* 
rufene,  und  wenigstens  von  deutschen  Chirurgen  so  selten  geübte 
Operation*),  dass  wir  von  einer  Vergleichung  mit  ihrfaglich  ab- 
stehen könnten;   die  grösste   bekannte  Statistik  ihrer  Ausübung 
im  Felde  ergab  nach  Demme  eine  Mortalität  von  88  pCt.    Ich 
will   indessen,   die  Möglichkeit  einer   versprechenderen  Zukunft 
derselben  vorausgesetzt,  sie  nicht  ganz  übergehen.    Schuh  hat 
als  Vorzüge  der  Gritti'schen  Operation  vor  der  Enucleation  her- 
vorgehoben, dass  bei  ersterer  die  Vorgänge,  welche  von  derAb- 
stossung  des  Knorpels  abhängen,   wegfallen,   und  ein  kleinerelr 
Theil  des  Synovialsackes  zurückgelassen  wird,  der  überdies  hier 
mit  Theilen  in  Berührung  kommen  soll,  mit  denen  er  leichter 
verklebt,   als  mit  einer  Knorpelfläche.     Letzteres  erscheint  mir 
problematisch;   das  Zurückbleiben   einer  Synovialtasche  ist  ein 
Uebelstand  bei  der  Gritti'schen  Amputation,  wie  bei  der  Enu- 
cleation ,  und  ein  Haupthinderniss  der  gerade  für  jene  so  wichti- 
gen prima  intentio;  es  wird  darum  auch  angelegentlichst  empfohlen, 
die  Synovialmembran  bei  ersterer  Operation  vollständig  zu  ex- 
stirpiren;  so  weit  dies  hier  möglich  ist,  und  der  Knochenstumpf 
an  seiner  vorderen  Fläche  dadurch  nicht  zu  viel  an  seiner  Be- 
deckung verliert,  hätten  wir  hierin  allerdings  einen  Vortheil  vor  der 
Kniegelenks-Exarticulation  zuerkennen,  wogegen  die  Blosslegung 
der  Marksubstanz  bei  der  Amputation  nach  Gritti  die  Gefahr  der 
Osteomyelitis,   die    bei   der  Exarticulation    wegfällt,   involvirt. 
Inzwischen  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  der  specifische  Zweck  der 
Gritti'schen  Operation,  einer  osteoplastischen  Verlängerung,  der 
J£aiicleation  gegenüber  gar  nicht  zur  Geltung   kommt,   da  der 
Stampf  des  abgesägten  Femur  plus  der  Patella  immer  um  4—5  Gtm. 
kürzer  ist,  als  der  ganze  Oberschenkelknochen,  und  die  Frage, 
ob   die  Patella  eine  bessere  Unterlage  darstellt,  als  das  normale 
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Epiphysenende  dioBes  Knochens,  wird  durch  den  gleich  zn  fohrea- 
den  Nachweis,  dass  die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  über- 
haupt jeden  Druck  schlecht  erträgt,  ihre  Erledigung  findea.  Es 
ist  aber,  von  Allem  abgesehen,  wie  gesagt,  eine  massige  Aufgabe, 
den  Werth  einer  Operation  mit  einem  Sterbliehkeitsverhältniss 
von  80  pGt.  einer  anderen  mit  einem  solchen  von  88  pGt  gegen- 
über zu  discutiren,  zumal,  wenn  wir  beide  durch  eine  dritte,  mit 
ungleich  besseren  Chancen,  ersetzen  können.  Diese,  die  tiefe 
Amputation  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  ist  es  vor- 
zugsweise, welche  wir  der  Gritti'schen  Operation  vergleichend 
gegenüber  zu  stellen  haben.  Ich  will  gleich  vorausschicken,  weil 
dadurch  die  Basis  unserer  Vergleichung  bestimmter  prilcisirt  wird, 
dass  es  durchaus  willkürlich  ist,  die  Durchsägungsstelle  des  Femur 
bei  der  tiefen  Oberschenkelamputation  nach  Unterschenkelschnss- 
fracturen  so  weit  am  Knochen  herauf  zu  verlegen,  wie  es  ge- 
wöhnlich zu  geschehen  pflegt.  Scholz  nimmt  in  seinem  Auf- 
satze: „Zur  Amputation  nach  Gritti^  *)  an,  dass  bei  der  tie&ten 
Amputation  des  Oberschenkels  der  ELautschnitt  oberhalb  der  Aus- 
buchtung der  Kniegelenkskapsel  geführt,  und  der  Knochen  noch 
über  3''  höher  durchgesägt  werden  müsse,  wodurch  5 — 6''  von 
der  Länge  des  Femur  verloren  gingen.  Es  ist  offenbar,  dass  der 
Verfasser  hierbei  nur  an  die  Amputation  mittelst  des  zweizeitigen 
Zirkelschnittes  gedacht  hat,  denn  es  ist  nicht  einzusehen,  was 
bei  der  Ovalärmethode,  beziehungsweise  der  doppelten  seidichen 
Lappenbildung,  und  ebenso  bei  der  Bruns'schen  Methode  der 
Bildung  eines  grossen  vorderen  Hautlappens  die  Durchs&gong  des 
Knochens  unmittelbar  an  der  Stelle  der  höchsten  Wölbnng  der 
Bursa  extens.  nuadri,  «verhindern  sollte;  dadurch  würde  der  Ober- 
schenkelknochen n^n  um  etwas  über  3'^  durchschnittlich  ver- 
kürzt werden.  Nichts  zwingt  uns  indessen,  selbst  hierbei  stehen 
zu  bleiben.  Die  Bruns^sche  Amputationsmethode,  welche 
vor  allen  anderen  der  Gritti 'sehen  Operation  den  Rang  streitig 
zu  machen  berufen  ist,  vermag  der  gleichen  Gegend,  wie  diese, 


*)  AUgem.  militärärztliche  Zeitang.  No.  15.  u.  16.  Jahrg.  1864. 
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die  Weichtheüe  zu  der  Bedeckung  des  Stumpfes  zu  entnehmen, 
und  ich  sehe  kein  Hinderniss,  wenn  nur  die  Synovialkapsel  sorg- 
iältig  exstirpirt  wird,  hier,  in  gleicher  Höbe,  wie  bei  der  Grit  ti- 
schen Amputation,  ja  selbst  tiefer  noch,  die  Durchsägung  des 
Knochens  vorzunehmen,  so  dass  eine  supra-  oder  transcon- 
dyläre  Oberschenkelamputation  daraus  resultirt,  wie  beim  Syme. 
Wir  haben  bei  einer  solchen  Operation  yoUkommen  dieselben  Ver- 
hältnisse vor  uns,  weniger  der  Patella,  wie  sie  bei  der  Gritti 'sehen 
vorhanden  sind ;  ihr  gegenüber  fällt  somit  der  Hauptvortheil  der  letz- 
teren Methode,  der  einer  relativen  Verlängerung  des  Stumpfes,  weg. 
Wir  haben  in  dem  früher  ausfuhrlich  beschriebenen  Falle,  der  nach 
Gritti  operirt  wurde,  gesehen,  dass  die  Wegnahme  der  Oberschen- 
kel-Epipbyse  in  der  Höhe  von  2"  (von  der  tiefsten  Stelle  des  Gon- 
dyl.  int.  an  gerechnet  2 V)  nicht  genfigte,  um  die  Sägefläche  der 
PateUa  der  des  Femur  anzupassen,  sondern  dies  erst  durch  die 
Resection  eines  zweiten,  V^  langen  Stückes  sich  erreichen  Ifess, 
also  der  Oberschenkelknochen,  wenn  wir  die  Dicke  der  ihres 
Enorpelüberzuges  beraubten  Patella  mit  ^ "  (nach  Maassgabe  des 
in  meinem  Besitze  befindlichen  Präparates)  dafür  hinzu  rechnen, 
im  Ganzen  bei  der  Gritti'schen  Amputationsmethode  zwischen 
2^  und  2^'^  an  seiner  normalen  Länge  einbüsst  Eine  „supra- 
condyläre^  Oberschenkelamputation,  mit  Bildung  eines  vorderen 
Lappens,  braucht  im  Gegensatze  hierzu  nicht  mehr  als  l^"^  und 
vielleicht  noch  weniger,  von  dem  unteren  Ende  des  Femur  auf- 
zuopfern*). Nicht  viel  besser  steht  es  mit  dem  zweiten  angeb- 
lichen Vorzuge  der  Gritti 'sehen  Amputation,  der  in  der  Ver- 
meidung gefährlicher  Complicationen  durch  die  Verschliessung 
der  bloBSgelegten  Marksubstanz  der  Sägeflächen,  verroOge  ihrer 
gegenseitigen  Berührung  und  Vereinigung,  bestehen  soll.  Wo  die 


*)  Die  obere  Greuze  des  Knorpelüberznges  an  der  Torderen  Fläche  der 
OberBchenkelepiphyse  scheiDt  bei  verschiedenen  Individuen  ein  wechselndes 
VerhSltniss  darzubieten;  sie  bewegt  sich  meist  zwischen  9  nnd  12'"  ober- 
halb des  Nivean's  der  unteren  Gelenkfläche;  es  liesse  sich  übrigens  nicht 
viel  dagegen  sagen,  wenn  man  einen  sitzengebliebenen  Rest  derselben  am 
▼orderen  Umfange  nachträglich  noch  schräg  absägen  wOrde. 

T.  LABgeabtok,  AtoMt  f.  Chirurgie.  VII.  ^2 


612  I>r.  C.  Heine, 

letztere  wirklich  durch  das  Zastaadekommen  von  prima  intentio 
erfolgt,  läset  sich  hiergegen  nichts  einwenden;  aber  darauf  be- 
ruhen ja  eben  die  schlechten  Resultate  der  Gritti'schen  Opera- 
tion, dass  die  primäre  Vereinigung  so  selten  eintritt,  und  dann 
haben  wir  zwei  der  offenen  Eiterung  ausgesetzte  Enochenflächen, 
statt  nur  einer,  wie  bei  der  tiefen  Oberschenkelamputation  vor  uns, 
und  damit  die  Gefahr  der  Osteomyelitis  und  Pyämie  verdoppelt 
Der  Zustand  einer  in  Eiterung  übergegangenen  Gritti 'sehen  Am- 
putationswunde, wie  die  Mehrzahl  unserer  Beobachtungen  ihn  dar- 
geboten, ist  ein  wenig  erquicklicher,  die  Kniescheibe  hängt  lose 
vor  dem  unteren  Ende  des  Oberschenkelknochens,  der  ganze 
Lappen  zieht  sich  etwas  nach  oben,  dem  Zuge  des  Quadriceps 
folgend,  zurück,  das  Wundsecret  nimmt  in  Kürze  eine  jauchige 
Beschaffenheit,  die  Verjauchung  umfängliche  Dimensionen  an,  und 
unsere  traurigen  Ausgänge  bestätigen  es,  wie  tief  die  Hoffnung 
sinken  muss,  sowie  überhaupt  diese  Wendung  eingetreten.  Die  so 
häufige  Necrotisirung  des  abgesägten  Endes  des  Femur  ist,  auch  bei 
gut  bleibender  Beschaffenheit  der  Eiterung,  an  und  für  sich  ein 
weiteres,  lange  währendes  Hindemiss  für  die  secundäre  Vereini- 
gung mit  der  Patella,  welche  erst  nach  der  Losstossung  des  ne- 
crotisirten  Ringes  unter  veränderten  Verhältnissen  vor  sich  gehen 
kann.  Den  glücklichen  Erfolg  einer  Heilung  per  primam  vor- 
ausgesetzt, liegt  uns  ob,  die  von  verschiedenen  Seiten  angerühmte 
Gebrauchsf&higkeit  des  Stumpfes  nach  der  Gritti'schen  Operation 
zu  prüfen.  Zunächst  muss  ich  hier  einer  von  Scholz  geäusserten 
Anschauung  entgegentreten,  welche  aus  einer  Erhaltung  der  An- 
heftung des  Quadriceps  mittelst  der  Patella  grosse  Vortheile  für 
die  Bewegungen  des  Oberschenkels  ableiten  möchte;  der  Quadri- 
ceps ist  der  Streckmuskel  des  Unterschenkels;  ist  letzterer  ent- 
fernt, so  ist  er  seiner  Hauptfunction  enthoben;  ein  im  unteren 
Drittel  des  Oberschenkels  Amputirter  ist  dagegen  vermöge  der 
vom  Becken  zum  Oberschenkel  gehenden,  und  intact  gebliebenen 
Muskeln  noch  völlig  im  Stande,  mit  dem  letzteren  alle  Bewe- 
gungen auszufahren;  überdies  sind  die  Anheftungspunkte  der  bei- 
den Vasti  dabei  zum  grossen  Theile  ja  erhalten.    Als  unbestreit- 
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barer  Vorzug  des  Stumpfes  nach  der  Gritti'schen  Operation  ist 
dagegen  die  Verlegung  der  Narbe  an  dessen  hinteren  Umfang 
anzuerkennen,  wodurch  dieselbe  jedem  Drucke  entzogen  wird; 
dieser  Vorzug  kommt  ihr  aber  mit  der  Br  uns 'sehen  Amputations- 
methode gemeinschaftlich  zu.  Das  wichtigste  Moment  aber,  worauf 
bei  der  Entscheidung  Gewicht  zu  legen  ist,  und  das  bereits  zu  wei- 
terer Discussion  geführt,  ist  entschieden  die  Frage,  ob  die  vordere 
Fläche  der  Kniescheibe  überhaupt  einen  guten  Stützpunkt  für  die 
amputirte  Extremität  darstellt,  ob  vor  Allem,  abgesehen  von  dem 
Knochen,  die  vor  demselben  liegenden  und  zunächst  exponirten 
präpatellaren  Schleimbeutel  einen  andauernden  stärkeren  Druck 
ertragen,  ohne  Entzündungen  und  hygromatösen  Entartungen  an- 
heimzufallen. Wäre  dies  der  Fall,  so  liesse  sich  an  und  für 
sich  keine  schönere  Unterlage  denken,  als  eine  normale  Enochen- 
oberfläche,  die  auf  ihrer  eigenen  unversehrten  Weichtheilbedeckui^ 
ruht.  Diejenigen  Autoren  nun,  welche  die  Patella  für  einen  treff- 
lichen Stützpunkt  erklären,  so  besonders  Schuh,  haben  sich 
darauf  berufen ,  dass  dieselbe  ja  schon  im  Normalzustande  beim 
Eüueen  als  solcher  verwendet  werde.  Dieser  letzteren  Behaup- 
tung trat  am  schärfsten  Linhart  entgegen,  und  es  drehte  sich 
der  Streit,  in  welchem  jüngst  noch  Lücke  auf  Schuhes  Seite 
trat,  zuletzt  nur  noch  darum,  ob  in  der  knieenden  Stellung  des 
Menschen  die  vordere  Fläche  der  Patella  (beziehungsweise  ein 
Abschnitt  derselben)  das  Gewicht  des  Körpers  wirklich  zu  tragen 
hat,  und  diesen  Druck  auszuhalten  im  Stande  ist,  oder  nicht. 
Die  Frage  lässt  sich,  wie  Jeder  durch  das  Experiment  an  sich 
selbst  sich  überzeugen  kann,  nicht  einfach  mit  Ja  oder  Nein  be- 
antworten. Es  komme  vielmehr  Alles  darauf  an,  welchen  Winkel 
Oberschenkel  und  Unterschenkel,  bei  den  verschiedenen  Arten  zu 
knieen,  mit  einander  bilden,  natürlich  immer  eine  horizontale 
Fläche  als  Unterlage  vorausgesetzt.  Ist  der  Winkel  ein  spitzer 
(wie  bei  gleichzeitig  halb  sitzender  Stellung),  so  kommt  die 
Patella  mit  dem  Boden  gar  nicht  in  Berührung,  und  die  Tubero- 
sitas  tibiae  ti^gt  vorzüglich  die  Last  des  Körpers;  erweitert  er 
sich  zu  einem  rechten,  stehen  die  Oberschenkel  mit  dem  Ober- 
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körper  vertical  auf  ebener  Grundfläche,  bo  dient  gerade  noch  der 
untere  Rand  der  Patella  neben  der  Tuberositas  tibiae  und  den 
FuBsspitzen  ab  Stützpunkt;  diese  Stellung  ist  die  gewöhnliche, 
in  der  wir  knieen,  die  man  auch  beim  Beten  einhält  (wenigsteas 
auf  horizontalen  Kniebänken;  sind  dieselben  schräg  aufwarte  ge- 
richtet, so  wird  man  freilich  genöthigt,  das  Kniegelenk  in  stumpfen 
Winkel  zu  stellen),  und  ich  muss  daher  Linhart  vollkommen  Recht 
geben,  wenn  er  bestreitet,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Druckbe- 
lastung der  vorderen  Fläche  der  Kniescheibe  stattfinde.  Anders  ist 
das  Verhältniss  beim  stumpfwinkligen  Knieen,  wie  es  in  der  Knie- 
Ellenbogenlage,  und  vorzüglich  von  den  Dienstmädchen  beim  Auf- 
waschen der  Stubenböden,  wobei  sie  sich  mit  vorgebeugtem  Ober- 
körper auf  die  Hände  stützen  müssen,  und  von  den  Schornstein- 
fegem  beim  Anstemmen  an  die  Wandung  des  Kamines  inne- 
gehalten wird;  hier  liegt,  je  stumpfer  der  Winkel  wird,  um 
so  vollständiger  die  vordere  Fläche  der  Oberschenkelepiphyse, 
resp.  der  Kniescheibe,  welche  auf  ihr  ruht,  nach  unten  gekehrt, 
dem  Boden  unmittelbar  auf;  bei  dieser  Art  des  Knieens  allein 
sind  somit  die  präpatellaren  Schleimbeutel  einem  directen  Drucke 
ausgesetzt,  und  die  Folge  davon  sehen  wir  in  dem  gerade  in 
England,  dessen  Reinlichkeitsmanie  wohl  bekannt  ist,  unter 
der  Glasse  der  weiblichen  Dienstboten  so  häufigen  Hygroma 
praepatellare^  das  dort  zu  Lande  davon  den  Namen  des  „honse- 
maid^s  knee^  bekommen  hat.  Schon  die  Häufigkeit  dieser  Affection 
als  zweifellose  Folgeerscheinung  eines  anhaltenden  Druckes  auf 
die  Kniescheibe,  musste  darauf  hinweisen,  dass  die  Verlegung 
derselben  an  die  untere  Fläche  eines  Knochenstumpfes  keinen 
Vortheil,  sondern  vielmehr  einen  Nachtheil  mit  sich  bringt,  wenn 
ihr  damit  die  Aufgabe  der  Unterstützung  des  Körpers  übertragen 
werden  soll.  Von  den  beiden  geheilten  Fällen  unserer  obigen 
Zusammenstellung  ist  nur  von  dem  einen,  durch  die  Mittheilung 
von  Scholz,  aus  späterer  Zeit  etwas  über  die  Art  des  Ge* 
brauches  des  Stumpfes  beim  Gehen  bekannt  geworden.  Scholz 
sagt  nns,  dass  demselben,  wie  allen  Oberschenkelamputürten,  von 
Anfang  ein  künstliches  Glied  gegeben  wurde,  das  seine  Stützpunkte 
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am  Becken  hatte,  dass  derselbe  aber  in  der  Folge  vermittelst  eines 
in  die  Höhlung  eingelegten  Polsters  sich  auf  die  untere  Fl&che 
des  Stumpfes  selbst  gestützt  habe,  und  bequemer  dabei  gegangen 
sei.  Es  ist  klar,  dass  dessenungeachtet  nach  wie  vor  der  Haupt- 
theil  der  Körperlast  durch  die  Angriffspunkte  am  Becken  auf 
die  Prothese  übertragen  wurde ,  und  nur  der  kleinste  Theil 
derselben  auf  weicher  Unterlage  der,  wie  es  scheint,  nicht  ein- 
mal ganz  aufliegenden  Patella  zufiel.  Ein  solcher  gelinder  Druck 
mag  allerdings  wohl  ohne  Nachtheil  ertragen  werden,  wiewohl 
die  seit  der  Operation  verflossene  Zeit  bei  unseren  geheilten 
Fällen  noch  viel  zu  kurz  ist,  um  endgültig  über  das  Ausbleiben 
von  entzündlichen  Folgezuständen,  oder  solchen,  wie  wir  sie  oben 
angedeutet,  urtheilen  zu  können. 

Was  die  Operationstechnik  der  Gritti^ sehen  Amputations- 
methode anlangt,  so  dürfte  dieselbe  aus  anderen  Mittheilungen 
so  bekannt  sein,  dass  ich  darüber  hinweggehen  zu  können  glaube. 
Ich  will  nur  bemerken,  dass  die  Durchschneidung  der  Weich- 
theile  der  Kniekehle  am  besten  den  letzten  Act  der  Operation 
bildet,  da  sich  nach  Absägung  der  Knochen  am  besten  abmessen 
lässt,  ob  eine  gerade  Ausschneidung  nach  hinten,  oder  die  Zurück- 
lassung eines  kleinen  Lappens  den  speciellen  Verhältnissen  besser 
entspricht,  abgesehen  davon,  dass  die  Blutstillung  unmittelbar 
nach  der  Durchtrennung  der  grossen  Gefässe  dann  in  aller  Ruhe 
das  Ganze  beschliessen  kann.  Wenn  vielfach  von  den  Schwierig- 
keiten, die  Patella  behufs  Resection  ihrer  Knorpelfläche  zu  fixiren, 
geredet,  und  Zangen  für  untauglich  hierzu  erklärt  werden,  so 
muBS  ich  dagegen  anführen,  dass  ich  bei  unseren  Operationen 
mit  dem  grössten  Nutzen  von  Her  v.  Langen beck'schen  Re- 
sectionszange  habe  Anwendung  machen  sehen. 

Resectionen  in  der  Conti  nui  tat  der  Unterschenk  ei- 
le noch  en  wurden  im  zweiten  Schleswig -holsteinschen  Feldzuge 
verhältnisßmässig  nur  wenige  ausgeführt.  Mir  persönlich  sind  nur 
drei  bekannt  geworden,  von  welchen  zwei  von  Generalarzt 
V.  Langenbeck,  und  die  dritte  von  Lücke  vorgenommen 
wurde.    Der  eine  der  beiden  ersten,  bereits  erwähnten  Fälle,  ist 
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der  einzige,  in  welchem  Fragmente  von  den  Diaphysen  beider 
Knochen,  der  Tibia  und  Fibula,  resecirt  wurden;  das  Resultat 
war  im  Verhältnisse  zu  der  Verletzung  ein  glänzendes,  die  Ver- 
kürzung betrug,  trotz  der  Entfernung  eines  Stückes  von  4''  Länge 
aus  der  Tibia,  nur  1^^',*  reichliche  Enochenneubildung  war  zu 
constatiren.  In  beiden  anderen  wurde  nur  die  Tibia  in  ihrer 
Gontinuität  resecirt,  und  zwar  blieb  in  dem  zweiten,  v.  Langen- 
beck'schen  Falle,  nach  der  Angabe  des  behandelnden  Arztes, 
Dr.  Ressel,  eine  Verkürzung  von  nur  ^''  zurück,  während  ans 
Lücke  von  dem  seinigen  berichtet,  dass  er  im  November  vorigen 
Jahres  wie  ein  Gesunder  ging,  und  die  Tibia  an  der  Stelle  der 
Resection  starker,  als  im  Normalzustande  war.  Es  sind  dies 
zweifellos  ermunternde  Resultate,  Angesichts  der  einzigen  Alter- 
native, welche  solche  verzweifelten  Fälle,  welche  die  Diaphysenre- 
section  indiciren,  noch  offen  lassen,  nämlich  der  einer  Amputation 
des  Oberschenkels,  sofern  die  hohe  Unterschenkel-Amputation  ge- 
wöhnlich nicht  mehr  ausführbar  ist.  Wir  haben  davon  bereits  im 
Früheren  gesprochen,  und  ich  will  hier  zur  Operation  selbst  nur 
noch  erwähnen,  dass  die  Resection  nach  v.  Langenbeck's 
Vorgang  stets  unter  sorgfältigster  Schonung  des  Periostes 
gemacht  werden  sollte,  und  in  obigen  Fällen  so  gemacht  worden 
ist.  Das  Periost  wird  mit  den  Fingernägeln  oder  dem  Raspa- 
torium  innerhalb  der  Wunde  von  den  noch  adhärirenden  Knochen- 
splittern vor  ihrer  Entfernung  abgestreift,  und  ein  Gleiches  ge- 
schieht an  den  Bruchenden,  so  weit  möglich,  ehe  dieselben  mit 
der  Stichsäge  abgetragen  werden.  Die  Ausdehnung,  in  der  diese 
resecirt  werden  müssen,  hängt  von  der  Begrenzung  der  Necrose 
ab,  und  es  ist  sehr  darauf  zu  achten,  dass  nicht  im  Bereiche  des 
Necrotischen  noch  der  Sägeschnitt  geführt  wird.  Die  Bedenken, 
welche  man  gegen  die  nothgedrungene  Ausführung  der  Resection 
unterhalb  der  oberen  Grenze  einer  aufwärts  steigenden  Knochen- 
fissur, beziehungsweise  oberhalb  der  unteren  einer  nach  abwärts 
laufenden,  geltend  gemacht  hat,  wenn  bis  an  ihr  Ende  vorzu- 
dringen nicht  möglich  ist,  oder  mit  einem  zu  grossen  Defecte  ver- 
bunden wäre,  sind  nicht  so  hoch  anzuschlagen.   Sobald  die  Spalte 
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nicht  in  ein  benachbartes  Gelenk  eindringt,  wie  es  bei  einer  Con- 
tinmtätsreeection  des  Humerus  in  Flensburg  mit  lethalem  Ans^ 
gange  der  Fall  war,  lässt  sich  ein  knöcherner  Verschluss  der- 
selben noch  erhoffen.  Die  Knochenregeneration  von  Seiten  des 
Periostes  wie  der  Knochensubstanz  war  in  allen  drei  Beobach- 
tungen eine  ausserordentlich  ergiebige,  und  im  Stande,  bis  auf 
einen  relativ  geringen  Langenunterschied  den  bedeutenden  Defect 
auszufallen;  die  Wichtigkeit  der  subperiostalen  Ausf&hrung  der 
Resection  wird  dadurch  genugsam  in^s  Licht  gesetzt.  Selten  wohl 
wird  man  sich  veranlasst  finden,  die  Diaphysenresection  prim&r 
auszuüben,  die  Operation  ist  vielmehr  von  dem  Verlaufe  der  con- 
servativen  Behandlung  einer  Unterschenkelschussfractur  abhängig. 
In  Fällen,  in  welchen  das  Evidement,  die  subperiostale  Entfernung 
sämmtlicher  Knochensplitter,  primär  vorgenommen  worden  (ein 
Verfahren,  das  ich  übrigens,  wie  schon  früher  gesagt,  nicht  un-* 
bedingt  billigen  möchte),  ist  ihr  bereits  vorgearbeitet.  Die  grosse 
und  so  oft  wiederkehrende  Galamität  des  Absterbens  der  Bruch- 
enden, die  wir  von  der  Zerreissnng  oder  Quetschung  des  Periostes 
in  der  entsprechenden  Ausdehnung  vorzugsweise  abgeleitet,  recht- 
fertigt es  vielleicht  in  manchen  FäUen,  in  denen  sich  ein  solches 
Verhalten  constatiren  lässt,  noch  ehe  der  langwierige  Eiterungs- 
process  jenen  kritischen  Zustand  des  Verwundeten  hervorgerufen, 
das  seines  üeberzuges  beraubte  und  ernährungsunf&hige  Bruch- 
ende abzutragen,  und  es  ist  vielleicht  gestattet,  die  im  Obigen 
eng  gesteckten  Grenzen  der  Gontinuitätsresection  in  diesem  Sinne 
etwas  zu  erweitern.  Wo  die  Kräfte  des  Verwundeten  nicht  allzu 
sehr  gelitten,  ist  es  aber  unbedingt  vorzuziehen,  die  Abstossung 
auf  dem  natürlichen  Wege  abzuwarten,  da  die  Resection  auf  jeden 
Fall  eine  neue  Verwundung  der  älteren  hinzufügt,  mit  neuen  Ge- 
fahren, und  endlich  ein  nicht  allzu  seltener  Folgezustand  dersel- 
ben, dessen  wir  noch  nicht  gedacht,  nicht  abersehen  werden  darf, 
d.  i.  das  Zurückbleiben  einer  Pseudarthrose.  Fast  immer  ist 
es  der  Fall,  dass  der  Eintritt  einer  knöchernen  Festigkeit  ander 
Resectionsstelle  viele  Monate  auf  sich  warten  lässt,  und  man  darf 
sidi  nicht  zu  früh  durch  die  Annahme  einer  Pseudarthrose  nieder- 
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schlagen  lassen.  Sparen  von  Beweglichkeit  waren  in  sweiend^ 
obigen  Fälle  noch  nach  6  and  8  Monaten  yorhanden,  doch  diese 
verschwinden  in  einer  späteren  Periode  vollkommen.  In  anderen 
freilich  bleibt  eine  Verbindang  der  Resectionsflächen  darch  fibröse 
Narbenmasse,  die  bei  methodischer  Behandlung  im  Gypsverbande 
indessen  eine  kurze,  straffe  Brücke  zu  bilden  pflegt,  dauernd 
zurück;  ein  solcher  Zustand,  und  wäre  er  selbst  in  höherem 
Grade  vorhanden,  lässt  sich  aber  glücklicher  Weise  durch  ge- 
eignete Maschinen  corrigiren,  so  dass  die  erzielte  GehfiLhigkeit 
mit  Krücke  oder  Stock  den  Verwundeten  doch  einer  ganz  anderen 
Existenz  entgegenfahrt,  als  sie  dem  Ampntirten  beschieden  ist 

Schussfracturen  des  Fusses. 

Die  Trennung  von  Schussfracturen  und  perforirenden  Gelenk- 
wunden,  welche  sich  schon  an  den  beiden  oberen  Abschnitten  der 
unteren  Extremität  an  deren  Grenzen  nicht  strenge  einhalten  liess, 
ist  bei  den  Schuss Verletzungen  der  Fusswurzel,  der  Mittelfass- 
knochen und  der  Zehenphalangen  für  die  überaus  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  gar  nicht  mehr  durchzufuhren.  In  abwecbvselnder 
Zusammenstellung  sahen  wir  Schussfracturen  des  Galcaneus  mit 
Perforation  des  Tibio-Tarsalgelenkes  oder  des  Calcaneo-Astragal- 
gelenkes  u.  s.  w.,  Zerschmetterung  der  übrigen  Fusswnrzelknocheo 
mitten  durch  ihre  vielfachen  Gelenkverbindungen  hindurch,  end- 
lich Fracturen  der  Metatarsal-  und  Phalangenknochen,  die  mit 
Eröffnung  ihrer  kleinen  Articulationen  einhergingen.  Es  kann 
eine  solche  Multiplicität  der  Verletzung  in  der  mannichfaltigsten 
Combination  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  bedenken,  dass 
das  Skelet  des  Fusses  aus  26  grösseren  und  kleineren  Knochen, 
und  nahezu  eben  so  viel  Gelenkverbindungen  zusammengesetzt 
ist,  und  andererseits  Geschosse  nicht  selten  die  ganze  Länge  oder 
doch  die  grössere  Hälfte  des  Fusses  durchlaufen.  Ein  secundäres 
Uebergreifen  der  Eiterung  auf  die  nächst  angrenzenden  kleinen 
Gelenke  bei  Schussfracturen  der  Knochen  des  Fussskeletes  i8( 
überdies  auch  da,  wo  dieselben  primär  verschont  bleiben,  eine 
nicht  aussergewöhnliche  Erscheinung,  und  bei  der  Communication, 
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in  der  Terschiedene  derselben  unter  einander  stehen,  begreift  Hieb 
deren  nicht  seltene  snceessive  Theilnahme  an  der  Snpparation. 
Daher  kommt  denn  die  ausgedehnte  Verbreitung,  die  der 
Eitemngsprocess  bei  diesen  Verletzungen  so  häufig  erlangt,  und 
in  deren  Gefolge  die  hochgradige  Anschwellung  und  Infiltration 
des  Fusses,  die  zu  multiplen  Incisionen  Veranlassung  giebt. 
Andererseits  ist  es  die  straffe  Umhüllung  der  Weichtheile  des 
Fusses  mit  Fascien  und  Aponeurosen,  welche  Einklemmungs- 
erscheinungen  und  phlegmonöse  Entzündungen  begünstigt;  wir 
sehen  daher  letztere  bei  den  Schussfracturen  des  Fusses  h&ufiger 
fast,  als  bei  denjenigen  aller  übrigen  Extremit&tenabschnitte  zu 
der  Verletzung  hinzutreten.  Nichtsdestoweniger  sind  die  Schuss- 
fracturen der  Knochen  des  Fussskeletes  im  Allgemeinen  selten 
tödtliche  Verletzungen  und  einer  conservativen  Behandlung  durch- 
aus zugänglich,  wenn  auch  ihr  Verlauf  aus  den  eben  genannten 
Gründen  ein  zögernder  zu  sein  pflegt. 

Prini&re,  beraubende  Operationen,  welche  den  ganzen  Fuss, 
oder  grössere  Abschnitte  desselben  aufopfern,  finden  eigentlich 
nur  bei  hochgradigen  Granatzerschmetterungen  ihre  Indication, 
wenn  wir  absehen  von  totalen  Abreissungen,  wo  der  operativen 
Hülfe  ihre  traurige  Aufgabe  durch  die  Verletzung  selbst  bereits 
zum  grossen  Theile  abgenommen  ist.  Einen  Fall  der  ersteren 
Art,  der  von  Missunde  stammte,  und  noch  in  dänischen  Händen 
gleich  am  ersten  Tage  amputirt  wurde,  hatte  ich  auf  meiner  La- 
zarethstation  Bürgerverein  in  Flensburg  liegen: 

A.  Th.  wurde  den  2.  Februar  bei  Missnnde  von  einer  Kanonenkugel  ge- 
troffen, die  ihm  den  rechten  Fnsft  in  der  Gegend  des  Tibio-Tarsalgelenkes 
zerschmetterte.  In  dänische  Gefangenschaft  gerathen,  wnrde  er  einige  Stun- 
den nach  seiner  Verwundung  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  von  einem 
dänischen  Militärärzte  mittelst  des  zweizeitigen  Zirkelschnittes  amputirt,  und 
noch  desselben  Tagea  nach  Flensburg  transportirt,  wo  ich  den  17.  Februar 
seine  Behandlung  übernahm.  Die  vordere  Kante  des  Tibiastumpfes  hatte 
die  Hantmanchette  perforirt;  im  Uebrigen  war  der  Stumpf  gut,  die  Wunde 
unausgesetzt  in  guter  Eiterung  begriffen;  die  Vernarbung  vollendete  sich 
innerhalb  8  Wochen,  nachdem  ein  Knochenstfickchen  von  dem  Ende  der 
Tibia  sich  exfoliirt  hatte.  Ein  Fall  auf  den  Stumpf  bei  den  ersten  Qebver« 
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suehen  hatte  Wiederanf brach  der  Narbe  aar  Folge,  die  naeh  Ueberstehiiag 
eines  leichten  Erysipelas  in  3  weiteren  Woehen  Terheüte. 

In  der  Reihenfolge  von  den  FuBswurzelknochen  m  den  Pha- 
langen abwärts  verfolgt,  stellen  die  Schussfractaren  dnrch  Klein- 
gewehrprqjectile  snccessive  an  Gef&hrlichkeit  abnehmende  Ver- 
letzungen dar,  wiewohl  Py&mie  und  septische  Infection,  sowie  die 
Gomplication  mit  Tetanas  an  dieses  Gesetz  sich  nicht  recht  bin- 
den wollen.  Wir  gehen  ans  von  den  Schüssen,  welche  den 
Galcaneus,  beziehungsweise  auch  den  Talus,  zerschmettern, 
and  gleichzeitig  das  Fussgelenk  durchbohren;  sie  stellen  die 
schwersten  Yerietzungen  dieser  Gruppe  dar,  und  halten,  wenn 
die  conservirende  Behandlung  nicht  zum  Ziele  föhrt,  nur  noch 
die  Möglichkeit  einer  tiefen  Unterschenkel- Amputation,  oder  unter 
Umst&nden  einer  Sy menschen  Fussgelenksexarticulation  offen. 
Gelingt  es,  den  Fuss  zu  erhalten,  wie  es  wenigstens  die  grössere 
Mehrzahl  der  Fälle  ermöglichen  wird,  so  geschieht  es  gewöhn- 
lich um  den  Preis  einer  Verödung,  wenn  nicht  wahrer  Ankylo- 
sirung  des  Tibio-Tarsalgelenkes,  möglicherweise  einer  knöcher- 
nen Verschmelzung  der  Galcaneo-Astragal- Gelenkverbindungen. 
Die  Aufhebung  der  Beweglichkeit  in  dem  Tibio-Tarsal-  und  den 
Fusswurzel-Gelenken,  zumal  wenn  nicht  mit  aller  Sorg&lt  darauf 
gesehen  wurde,  dass  dem  Fasse  eine  rechtwinkelige  Stellung  zam 
Unterschenkel  gesichert  wird,  sowie  Veränderungen  in  den  Lage- 
beziehungen der  Knochen  des  Fussskeletes  zu  einander,  welche 
die  normale  Wölbung  des  Fasses  beeinträchtigen,  und  seine  Stutz- 
punkte beim  Auftreten  verrücken,  bedingen  in  der  Regel  eine 
hochgradigere  Invalidität  hinsichtlich  der  Gehf&higkeit,  als  sie 
Schussfiracturen  des  Unterschenkels  zu  hinterlassen  pflegen.  In 
Folge  von  chronisch  -  entzündlichen  Processen,  mit  begleitenden 
periostitischen  Verdickungen  der  ergriffenen  Tarsalknoch'en  ertrag 
der  Fuss  auf  lange  Zeit  hinaus  nicht  den  leisesten  Druck  von 
Seiten  der  Eörperlast,  und  die  andauernde  Schmerzhaftigkeit  und 
immer  wiederkehrende  Anschwellung  bei  den  Gehversuchen  bilden 
noch  in  einer  späteren  Periode  die  Ursache  grosser  Unbehulf- 
lichkeit  dieser  Verwundeten.  Die  Zeit  vermag  sie  indessen  schUess- 
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lieh  daiftr  zn  entschädigen,  dass  sie  nicht  in  frfihzeitigem  Deber- 
druss  sich  dazu  verstanden,  das  ärgerliche  Glied  zn  opfern. 

Ein  solches  Beispiel  bietet   der  folgende  Fall,   den  ich  in 
dem  Lazarethe  Bürger  verein  in  Flensburg  in  Behandlung  hatte: 

H.  M.  hatte  den  8.  Febmar  einen  Gewehrschuss  in  den  rechten  Fnss 
erhalten,  und  war  damit  ab  dänischer  Gefangener  in  das  genannte  Flens- 
bnrger  Lazareth  desselben  Tages  transportirt  worden,  wo  ich  ihn  den 
21.  März  aus  den  Händen  eines  dänischen  Arztes  übernahm.  Der  ganze 
Fqss  war  za  der  Zeit  bis  über  das  Fassgelenk  herauf  bedeutend  ange- 
schwollen. EintrittsGffnung  der  Kugel  dicht  über  dem  Malleolns  ext.,  Aus- 
trittflCffnung  in  der  Mitte  der  Sohle;  oberhalb  des  inneren  Knöchels  befand 
sich  eine  AnfbruchssteUe;  alle  3  Wunden  eiterten  reichlich  nnd  gut,  bU 
geringer  Schmerzhaftigkeit;  die  untere  Epiphyse  der  Tibia  und  die  erste 
Reihe  der  Fusswnrzelknochen  besonders  fühlten  sich  voluminös  aufgetrieben 
an;  in  Folge  eines  längeren  Gebrauches  des  permanenten  Wasserbades  war 
ein  Oedem  über  den  ganzen  Unterschenkel  herauf  verbreitet;  Fieber  gering. 
Aussehen,  Schlaf  und  Appetit  des  Fat.  gut.  Durch  compressive  Einwicke- 
lung  wurde  in  den  folgenden  Tagen  eine  betrftchtUche  Abschwellung  des 
Fnsses  und  Unterschenkels  en&ielt,  so  dass  die  Knochencontonren  nun  deut- 
lich durchzufühlen  waren.  Zwei  durch  die  beiden  Schussöffnungen  von  oben 
(durch  das  Tibio-Tarsalgelenk)  und  von  unten  (durch  Galcaneus  und  Astra- 
galus)  einander  entgegengeschobene  Sonden,  die  durch  ziemlich  enge,  rauhe 
Knochencanfile  führten,  berührten  sich  in  der  Höhe  des  Fussgelenkes  mit 
ihren  Knöpfen;  die  Kugel  scheint  die  spongiösen  Knochen  ohne  bedeuten- 
dere Zersplitterung  durchsetzt  zu  haben.  Im  Verlaufe  des  April  wurden 
eine  Menge  kleiner  nnd  kleinster  Knochensplitter  ans  den  Wunden  entfernt; 
zu  verschiedenen  Malen  traten  leichte  erysipelatöse  Entzündungen  (in  Folge 
der  Irritation  durch  eingeklemmte  Splitter),  die  bedeutendste,  mit  stärkerer 
Fieberbewegung,  zur  Zeit,  als  noch  zwei  andere  Verwundete  desselben  Saales 
an  Erysipel  erkrankten,  auf.  Der  Fnss  war  im  Verlaufe  des  Mai  nur  wenig 
mehr  geschwollen;  wenige  necrotische  Knochenstückchen  mussten  noch  ex- 
trahirt  werden;  allmälig  wurde  derselbe  durch  eine  Zugvorrichtung  in  recht- 
winkelige Stellung  zum  Unterschenkel  zurückgeführt,  wobei  der  Verwundete 
selbst  durch  Anstemmen  gegen  ein  festes  Polster  mitwirkte.  Anfang  Juni, 
als  die  Weichtheile  in  vollkommen  normale  Verhältnisse  zurückgekehrt 
waren,  erschien  der  quere  Durchmesser  der  Epiphyse  der  Tibia  fast  um  den 
vierten  Theil  grösser,  als  auf  der  gesunden  Seite;  der  besonders  promini- 
rende  Malleolns  ext,  der  wahrscheinlich  abgesprengt  worden  war,  reprSsen- 
tirte  eine  unförmliche  Knochenprotuberanz ;  unterhalb  derselben  Uessen  sich 
auch  Talns  und  Galcaneus  verdickt  nachweisen.  Die  beiden  Schussöffnnngen 
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wwren  noch  erbaen  gross.  Pai  machte  in  der  ersten  Hftlfte  des  Jnni  seine 
ersten  Gehversuche  mit  Krücken ;  einige  Schmerzhaftigkeit  dabei  aufs  Nene 
aufgetreten;  Anfangs  September,  als  ich  Flensburg  verliess,  befand  er  sich 
noch  im  Lazarethe;  der  Znstand  seines  Fnsses  war  nahezu  noch  derselbe; 
sein  Gang  mit  Krficke  oder  Stöcken  etwas  besser,  die  Wunden  noch  wenig 
eiternd,  das  Auftreten  noch  immer  etwas  schmerzhaft  Im  öebrigen  das 
Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

Wenn  es  sich  um  Zertrümmerung  des  Fersenbeines 
allein,  ohne  Betheiligung  der  angrenzenden  Gelenke  handelt, 
so  besitzen  wir  in  der  Totalexstirpation,  beziehungsweise  par- 
tiellen Resection  dieses  Knochens,  am  besten  unter  Schonung 
seines  Periostes,  ein  Torzüglicbes  operatives  Hülfsmittel  da,  wo 
der  Wundverlauf  in  Folge  destrnctiver  Vorgänge  in  seinem  Inneren 
sich  in  unbestimmte  Länge  zieht.  Die  Regeneration  hat  man  bei 
diesem  Knochen  in  besonders  vollständiger  Weise  sich  herstellen 
sehen.  Diese  Erfahrung  wird  durch  die  folgende  Beobachtung 
bestätigt,  bei  welcher  die  Exstirpation  nach  einer  ungewöhn- 
licheren Methode  durch  einen  grossen  Längsschnitt  in  der  Mitte 
der  Sohle  von  unten  her  vorgenommen  werden  musste: 

Der  Verwundete,  ein  preussischer  Soldat,  hatte  den  18.  April  einen 
Schuss  in  die  untere  Fläche  der  Ferse  des  rechten  Fnsses  erhalten  mit  zwei 
SchussCffnnngen,  die  eine  an  der  Ferse,  die  andere  nahe  der  Mitte  der  Sohle 
gelegen.  Das  Fersenbein  war  dnrch  denselben  zerschmettert.  Der  Ver- 
wundete wurde  damit  nach  Flensburg  transportirt,  und  dort  in  das  Laza^ 
reth  Amtehans,  in  die  Behandlung  von  Stabsarzt  Clans  aufgenommen.  Da 
eine  schlechte  Eiterung  sich  einstellte,  mit  bedentenderer  Fieberbewegnng 
und  beträchtlicher  Anschwellung,  und  diese  Erscheinungen  einer  Besserung 
unzugänglich  blieben,  so  wurde  den  24.  Mai,  zunächst  behufs  einer  Orienti- 
rung  über  die  Grenzen  der  Knochenverletzung,  ein  Schnitt  durch  beide 
Wundöfifnongen,  längs  der  Mittellinie  der  Planta,  dnrch  die  Ferse  hindurch 
geführt,  und,  als  man  den  Galcaneus  allein  lädirt  fand,  von  dem  Operateur, 
Stabsarzt  Clans,  unter  Assistenz  von  Generalarzt  v.  Langenbeck  und  mir, 
zur  subperiostalen  Exstirpation  dieses  Knochens  durch  den  vorhande- 
nen Schnitt  geschritten.  Nach  links  und  rechts  von  der  bis  auf  den  Knochen 
vertieften  Incision  wurden  mittelst  des  Gaisfusses  die  beiden  Wundlappen  in 
Verbindung  mit  dem  Perioste  von  dem  Fersenbeine  abgelöst,  und  die  Ab- 
lösung theils  mit  dem  genannten  Instrumente,  theils  mit  dem  Bistouri  an 
beiden  Seiten  aufwärts  und  an  der  Fersenfläche  des  Knochens  vervollstän- 
digt, was  nicht  geringe  Mühe  verursachte.     Die  grösste  Schwierigkeit  bot 
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aber  die  nun  folgende  Dnrchtrennnng  der  beiden  Gelenkverbindungen  zwi- 
schen Talas  und  Galcaneus  Ton  unten  her,  was  endlich  nach  wiederholten 
Versuchen  Generalarzt  v.  Langenbeck  gelang,  während  Stabsarzt  Gl  aus 
den  Calcanens,  mit  der  Resectionszange  gefasst,  möglichst  stark  nach  innen 
rotirte;  zuletzt  wurde  noch  das  Galcaneo  -  Guboidealgelenk  durchschnitten, 
und  das  Fersenbein  vollends  herausgeschält.     Eine  Menge  kleiner  Arterien 
spritzten,  die  sich  in  dem  straffen,  infiltrirten  Gewebe  nicht  fassen  liessen; 
durch  Ausstopfen  mit  Tampons,  über  welchen  die  Wundrfinder  durch  einige 
Nähte  zu  intensiverer  Druckwirkung  vereinigt  wurden,  gelang  es  endlich,  die 
Blutnng  zu  bewältigen.  Die  Ghloroformnarcose  war  eine  ungewöhnlich  schlechte 
gewesen.  —  lu  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  trat  eine  phlegmonöse 
Entzündung  des  ganzen  Fusses,  am  stärksten   über   dem  Fussrficken  ein. 
Den  29.  Mai  wurde  derselbe  in  das  prolongirte  Wasserbad  gelegt,  aber  schon 
den  2.  Mai  wieder  herausgenommen,  wegen  Zunahme  der  Schwellung  und 
Eiterverhaltung.     Eine    sehr   profuse  Suppuration    hatte   sich   eingestellt, 
grosse  Incision  am  Fussrücken.  In  den  folgenden  Tagen  überstand  Fat.  eine 
hinzugetretene  Angina;  den  20.  Juni  weitere  Incisionen  nöthig.     Der  Fuss 
schwoll  jetzt  ab,  und  die  Besserung  machte  Fortschritte;  die  Operations- 
wunde verkleinerte  sich  zusehends;  man  konnte  bald  eine  reichliche  knöcherne 
Neubildung  constatiren.    Das  Allgemeinbefinden  des  Verwundeten  hob  sich 
fortwährend  sichtlich.     Den  7.  August   wurde  er  mit  nahezu   vollendeter 
Vernarbuug  nach  Altona  evacuirt;  eben  hatte  er  begonnen,  die  ersten  Geh- 
versuche zu  machen,  der  Fuss  hatte  seine  normale  Form  fast  ganz  conser- 
virt,   die  Stelle   des  exstirpirten  Galcaneus   war  durch  umfängliche  neue 
Knochenmasse  von  entsprechenden  Umrissen  ausgefüllt.  Ob  die  grosse  Narbe 
den  Druck  beim  Gehen  auf  die  Dauer  ertragen  würde,  musste  sich  erst  in 
der  Folge  entscheiden. 

Einen  zweiten  Fall  von  subperiostaler  Exstirpation  des  Cal- 
canens hat  Lüeke*)  mitgetheilt,  in  welchem  er  selbst  diese 
Operation  mit  glücklichem  Erfolge  ausfahrte.  Der  knöcherne  Er- 
satz soll  hier  gleichfalls  ziemlich  reichlich  ausgefallen,  und  die 
spätere  Gehf&higkeit  ganz  befriedigend  gewesen  sein.  Zwei 
weitere  Resectionen  des  Galcaneus  hat  Neudörfer  in  Schleswig 
vorgenommen. 

Schussfracturen ,  welche  den  Talus  und  Galcaneus  zu- 
sammen betreffen,  ohne  Affection  des  Tibio - Tarsalgelenkes, 
lassen,  wenn  die  conservative  Behandlung  keine  Erfolge  erringt, 
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oder  von  vorne  herein  allzu  geringe  Aussichten  bietet,  gewöhn- 
lich die  Ausführung  der  Syme'schen  Operation,  unter  um- 
ständen auch  der  Pirogoff  sehen  Amputation  noch  zu.  Es 
ist  nicht  immer  ganz  leicht,  die  Indication  für  die  eine  oder 
andere  Operation  im  gegebenen  Falle  richtig  zu  stellen,  d.  h. 
durch  die  vorgängige  Untersuchung  zu  eruiren,  ob  die  hintere 
Hälfte  des  Calcaneus  von  Splitterung  und  Spaltbildung,  oder  einer 
osteomyelitischen  Erkrankung  frei  geblieben.  In  einem  Falle  des 
Lazarethes  Lateinische  Schule  in  Flensburg,  den  ich  gleich  hier 
anreihen  will,  konnten  darüber  berechtigte  Zweifel  bestehen;  der 
Operateur  entschloss  sich  zur  Pirogof fischen  Amputation,  und 
begann  seine  SchnittfÜhrung  danach;  ich  sprach  meine  persön- 
liche üeberzeugung  dahin  aus,  dass  der  Calcaneus  in  seiner  To- 
talität fracturirt  sei,  und  rieth  zum  Syme:  während  der  Opera- 
tion musste  auch  zu  der  letzteren  Operation  übergegangen  werden, 
wie  sich  begreift,  unter  mannichfach  erschwerenden  Verhältnissen: 

L.,  dänischer  Soldat,  war  den  18.  April  von  einer  Gewehrkugel  durch 
den  rechten  Pubs  geschossen  worden.  Die  Kngel  war  etwas  hinter  und 
unter  dem  Ifaileolns  extemus  eingedrungen,  und  in  der  Mitte  der  Fusssohle 
wieder  ausgetreten;  sie  hatte  den  Calcaneus,  und,  nach  der  Richtung  des 
Schusscanales,  zweifellos  auch  den  Talus  zerschmettert  Im  Verlaufe  der 
ersten  14  Tage  bildete  sich  eine  hochgradige  Schwellung  und  schlechte 
Bitersecretion  aus,  welche  den  behandelnden  Arzt,  Stabsarzt  Fischer,  be- 
stimmte, einen  operativen  Eingriff  zu  unternehmen.  Er  glaubte  die  hintere 
Hälfte  des  Calcaneus  als  intact  annehmen  zu  dfirfen,  und  entschied  sich 
daher,  da  auch  die  Weichtheile  der  Ferse  bis  auf  die  eine  Schnssöffnmig 
gesund  waren,  fQr  die  Vornahme  der  Fi rogoff  sehen  Amputation.  Er 
ffthrte,  wie  gewöhnlich,  in  kurzem  Bogen  fiber  den  FussrQcken  einen  Schnitt 
vom  Malleolus  externus  zum  Malleolus  internus,  dann  wieder  von  jenem  zo 
diesem  senkrecht  nach  abwärts,  unter  der  Fusssohle  durch,  und  eröffnete 
nun  das  Tibio-Tarsalgelenk.  Wie  sich  der  Calcaneus  etwas  mehr  ent- 
wickelte, zeigte  sich,  dass  derselbe  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zerschmettert 
war,  und  auch  den  Talus  eine  Fissur  sagittal  durchlief.  Der  Operateur  ent- 
schloss sich  nun  sofort,  die  Operation  nach  Sjme  zu  vollenden,  und  nahm 
von  oben  und  von  beiden  Seiten  her  die  Ansschälung  des  Fersenbeines 
vor;  die  Weichtheile  zeigten  sich  hier  überall  gesund;  die  Auslösung  des 
Knochens  auf  diesem  Wege  war  ziemlich  schwierig.  Als  sie  vollendet  war, 
wurde  von  der  Bpiphyse  der  Tibia  ein  Stfick  von  i"  Länge  abgesägt  Der 
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Fersenljippeii  passte  gut,  and  wurde  dnrch  Mfthte  mit  dem  vorderen  Wnnd- 
rande  vereinigt;  das  Loch,  welches  die  EingangsOffnnng  dicht  an  seinem 
Susseren  Rande  znrückliess,  war  eine  anangenehme  Zogabe.  In  den  ersten 
Tagen  wurde  Eis  auf  die  Wände  applicirt,  nachher  der  Fnss  in  das  per- 
manente Wasserbad  gelegt.  Ein  Theil  des  Fersenlappens  wurde  brandig, 
und  die  fibrige  Wunde  secemirte  reichliches,  jauchiges  Secret  Das  All- 
gemeinbefinden litt  dabei  ausserordentlich.  Der  Brand  begrenzte  sich 
in  der  Folge,  es  entwickelten  sich  schöne  Granulationen,  die  Wunde  er- 
hielt ein  gutes  Aussehen  und  verkleinerte  sich  bis  Ende  Mai  in  merk- 
lichem Grade.  Anfang  Juni  wurde  der  Verwundete  in  das  schöne  Zelt 
des  Lazarethes  Freimaurerloge  in  Flensburg  translocirt.  Hier  hob  sich  sein 
AUgemeinzustand,  der  furchtbar  gelitten  hatte,  zusehends  wieder,  und  stellte 
sich  dieser  Fall  als  einer  der  frappantesten  Erfolge  der  Zeltbehandlung  dar. 
Das  Wasserbad  wurde  nun  weggelassen;  die  Operationswnnde  nahm  nur 
langsam  durch  die  allm&lige  Vemarbung  eine  bessere  Gestaltung  an;  der 
grösste  Theil  des  Fersenlappens  war  durch  die  Gangrän  zu  Grunde  gegangen; 
der  übrige  Rest  wollte  sich  lange  nicht  dem  unteren  Ende  des  Amputations- 
stumpfes  anlegen;  von  der  Sägefläche  der  Tibia  stiessen  sich  nachträglich 
noch  mehrere  necrotische  Knochensplitter  ab.  In  der  ersten  Hälfte  des 
August,  als  ich  den  Fat  zum  letzten  Male  sah,  war  von  dem  ganzen  Fersen« 
läppen  nur  noch  ein  kleiner  querer  Wulst  am  hinteren  Umfange  des  Stumpfes 
zu  bemerken;  die  ganze  übrige  Fläche  des  Stumpfes  der  Tibia  war  von 
Narbenmasse  überwuchert,  die  noch  keine  vollkommene  Deberhäutung  ein- 
gegangen war.  Für  die  spätere  Brauchbarkeit  zum  Gehen  ist  diese  Art  der 
Vernarbnng  unzweifelhaft  ein  grosser  Uebelstand. 

*  In  einem  ähnlichen  Falle  aus  einem  der  Lazarethe  von 
ülderup  wnrde  die  P i r o g o f fische  Amputation  von  Oberstabs- 
arzt Abel  gemacht,  und  konnte  hier  regelrecht  vollendet  werden. 
Der  Operateur  vereinigte  die  beiden  Sägeflächen  durch  die  Knochen- 
Butur  mittelst  Eisendrahtes.  Leider  starb  der  Verwundete  in  den 
ersten  Wochen  nach  der  Operation  an  Pyämie;  es  soll  die  Vena 
tibialis  postica  mit  Eiter  angefallt  gefunden  worden  sein.  Die 
beiden  Knochenflächen  waren  trotzdem  stellenweise,  besonders  um 
die  Knoehennähte  herum,  eine  Yerwacbsung  eingegangen. 

Wenn  von  einer  Schussfractur  des  Talus  und  Galcaneus  aus 
secundär  das  Fassgelenk  eröftiet,  und  in  den  Vereitemngs- 
process  hineingezogen  wird,  so  ist  die  Rückwirknng  hiervon  aof 
den  AUgemeinzustand  des  Verwundeten   eine  finst  schlimmere, 
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als  wenn  ursprünglich  das  Gelenk  mitbetroffen  worden,  da  ein 
erneuter  Entzündungsprocess  mit  frisch  aufflammender  Acuität 
einen  bereits  in  seiner  Constitution  geschwächten  Verwundeten 
trifit,  und  nachträglich  eine  eingreifendere  Wirkung  ausübt,  als 
wenn  beide  Affectionen  von  Beginn  an  in  gleichzeitigem  Verlaufe 
Schritt  mit  einander  halten.  Es  kann  in  solchen  Fällen  leicht 
die  Nothwendigkeit  einer  späten  Unterschenkel- Amputation,  meist 
noch  im  Bereiche  des  unteren  Drittels,  sich  einstellen.  So  war 
es  bei  einem  Verwundeten,  der  im  Lazarethe  Amtshaus  in  Flens- 
burg lag: 

Die  Verletzung  datirte  vom  Sturme,  den  18.  April;  die  Gewehrkugel  hatte 
die  rechte  Fusswnrzel  so  ziemlich  in  querer  Richtung  durchsetzt  N«ch 
kurzem  Verlaufe,  in  welchem  beträchtliche  Schwellang,  begleitet  von  einer 
Abel  beschaffenen  Eiterung,  auftrat,  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer 
suppurativenFussgelenksentzündung,  mit  Flnctnation,  Oedem  etc^  und  mzn 
entschloBs  sich  bei  dem  bedrohten  Zustande  des  Verwundeten  zur  Ampa- 
tation  des  Unterschenkels,  am  Anfang  der  vierten  Woche  nach  der  Ver- 
wundung. Dieselbe  wurde  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  mittelst  des 
Zirkelschnittes  ausgefQhrt.  Wie  die  von  mir  vorgenommene  Untersuchnng 
des  amputirten  Beines,  beziehungsweise  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile 
im  unteren  Abschnitte  des  Unterschenkels  ergab,  w&re  die  Operation  an 
dieser  Stelle  noch  ganz  gut  ausführbar  gewesen.  Tibia  und  Fibula  waren 
sammt  ihren  unteren  Gelenkfl&chen  vollkommen  intat,  das  Tibio-Taisal' 
gelenk  mit  Eiter  gefüllt.  Der  Tnlns,  und  zwar  hauptsächlich  das  Caput  tali 
nnd  ebenso  der  mit  demselben  articulirende  Processus  lateralis  calcanei 
zeigten  sich  in  mehrere  Stücke  zerschmettert  Die  Gelenkverbindungen  dieser 
Knochen  mit  dem  Os  cnl^oidenm  und  naviculare  durch  die  Eiterung  zerstört 
Der  Ausgang  des  Falles  war  ein  günstiger.  Fat  wurde  am  7.  August  nach 
Kiel  evacuirt 

SchuBsfracturen  der  noch  übrigen  kleineren  Fusswursel- 
knochen  der  vorderen  Reihe  findet  man  selten  als  für  sich  auf- 
tretende Verletzungen;  gewöhnlich  hat  die  Kugel  neben  ihnen 
noch  die  der  hinteren  Reihe,  oder  den  einen  und  anderen  Meta- 
tarsalknochen,  besonders  deren  Basalenden,  auf  ihrem  Wege  ge- 
troffen. Wo  sich  der  Schuss  annähernd  in  diesem  Bereiche  halt, 
wird  man  selten  Veranlassung  erhalten,  von  der  conservativen 
Behandlung  abzugehen.  Resectionen,  beziehungsweise  Exstirpa- 
tionen  einzelner  der  kleineren  Fusswnrzelknochen  sind,  besonders 
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sabperiostal  ausgeführt,  schwierige  Operationen;  das  mürbe, 
bröckelnde  Gewebe  der  von  Ostitis  befallenen,  und  durch  das 
Geschoss  zum  Theil  zerstörten  spongiösen  Knochen  macht  das 
Fassen  und  Auslösen  derselben  in  toto  aus  ihren  straften  Ver* 
bindungen  häufig  ganz  unmöglich,  und  wird  man  sich  in  der 
Regel  mit  einem  Evidement  der  einzelnen  Trflmmer  derselben, 
wo  überhaupt  eine  Indication  zu  operativem  Eingreifen  vorhanden 
ist,  begnügen  müssen.  Ich  abstrahire  von  einschlägigen  Beob- 
achtungen dieser  Gruppe,  da  sie  eines  weiteren  specifischen  Inter- 
esses ermangeln. 

Die  Schüsse,  die  durch  das  Gebiet  der  Fusswurzelknochen 
gehen,  stellen  am  häufigsten  cylindrische  Ganäle  mitten  durch 
deren  spongiöse  Substanz  dar,  welche  sie,  durch  Zertrümmerung 
ihres  feinen  Balkennetzes,  einfach  perforiren.  Die  Wandung  dieser 
Ganäle  wird  nicht  von  einem,  sondern  meist  von  mehreren,  be- 
ziehungsweise von  Bestandtheilen  derselben  gebildet.  Nur  an  dem 
härteren  Fersenbeine  findet  man  es  häufiger,  dass  das  Geschoss 
den  Knochen  in  grössere  Fragmente  auseinandersprengt.  Zu 
ostitischen  Processen  scheinen  diese  schwammigen  Knochen  durch 
ihren  reichen  Inhalt  an  Marksubstanz,  wie  gesagt,  vor  anderen 
disponirt. 

Die  Verbandhülfsmittel  der  conservativen  Behandlung  sind 
bei  den  besprochenen  und  nächstfolgenden  Verletzungen  ziemlich 
beschränkte.  Auf  den  Gypsverband  werden  wir  hier  wegen  der 
selten  ausbleibenden  bedeutenden  Infiltrationen,  der  vielen  noth- 
wendigen  Incisionen  etc.  fa^t  ganz  verzichten  müssen;  er  hätte 
nur  Sinn,  wenn  er  diese  zu  verhüten  im  Stande  wäre,  was  ich 
auch  bei  seiner  sofortigen  Anlegung  nach  der  Verletzung  nicht 
anzunehmen  vermag.  Es  darf  übrigens  nichts  versäumt  werden, 
um  den  Fuss  in  einer  ruhigen  und  bequemen  Lage  zu  fixiren; 
besonders  bedarf  er  gegen  das  Vornübersinken  stets  einer  un- 
nachgiebigen gepolsterten  Vorlage  zur  Stütze,  welche  man  so 
manches  Hai  vergessen  sieht,  und  die  doch  zugleich  gegen  die  se- 
kundäre Retraction  des  Gastrocnemius,  zu  welcher  in  der  langen 
Eiterungsperiode  eine    beständige  Tendenz    vorhanden   ist,   eine 
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gewiss«  Bedeutung  hat  Gar  leicht  bleibt  ein  Pes  eqaians  der 
Nachbehandlung,  behufs  der  Tenotomie  der  Achillessehne,  oder 
einer  passiven  Dehnung  znrflck.  Von  einer  kurzen  Bonnet- 
Bchen  Drahtschiene  lässt  sich  bei  diesen  Schussverlettnngen  gerade 
ein  recht  passender  Gebrauch  machen. 

Die  Schussfracturen  der  Metatarsalknochen,  auf  die 
ich  noch  kurz  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  betreffen 
selten  einen  dieser  kleinen  Röhrenknochen  allein;  die  Enge  des 
Spatium  interosseum,  das  den  einen  von  dem  anderen  trennt, 
und  auch  dem  kleinsten  cylindro- conischen  Geschosse  keinen 
Durchgang  gestattet,  ohne  Verletzung  der  beiden  angrenzenden 
Knochen,  wie  die  gracilen  Dimensionen  dieser  letzteren  selbst, 
erklären  dies  zur  GenQge;  meist  sind  die  Zehen,  zwischen  welchen 
die  Kugel  nicht  selten  ihren  Eingang,  in  der  Richtung  nach  der 
Ferse  zu,  wählt,  oder  einzelne  der  Tarsalknochen  mitleidender 
Theil.  Wenn  auch  diese  Schussfracturen,  welche  in  ihren  Ver- 
hältnissen denjenigen  der  Röhrenknochen  überhaupt  sich  an- 
schliessen,  zu  den  unschuldigsten  Formen  derselben  gehören,  so 
hatten  wir  doch  in  einzelnen  dieser  Fälle  einen  tödtlichen  Aus- 
gang, und  zwar  in  Folge  pyämischer  Infection  zu  beklagen,  gegen 
welche  freilich  keine  Wunde  irgend  welcher  Art,  am  allerwenig- 
sten eine  Schusswunde  absolute  Immunität  gewährt.  Auch  Blu- 
tungen aus  dem  Arcus  plantaris  und  den  vielen  übrigen  Arterien- 
verzweignngen  des  Fusses  bedingen  eine  unangenehme  Gompli- 
cation  dieser  Fälle.  Das  folgende  Beispiel  eigener  Erfahrung, 
aus  dem  Johanniter- Ordenslazarethe  in  Satrap,  bildet  einen  in- 
teressanten Beleg  für  die  beiden  Ursachen  einer  unglücklichen 
Wendung: 

Grf.  T.  B.,  Officiersaspirant  des  3.  dänischen  Infanterie-Regimentes,  er- 
hielt den  29.  Jnni  auf  Alsen  einen  Schnss  dnrch  Langblei  in  den  linken 
Mittelfnss.  Die  Kugel  war  zwischen  grosser  nnd  zweiter  Zehe  etwas  nach 
aussen  und  unten  von  der  Basis  der  ersteren,  über  dem  unteren  Bnde  des 
Spatium  interosseum  oss.  metatars.  I  et  II  mit  rundlicher  Oeffnnng  einge- 
drungen, dann  quer  über  den  Fussrücken  nach  aussen  gelaufen,  nnd  auf 
der  Mitte  des  vierten  Metatarsalknochens  mit  gerissener,  aufgeworfener 
Wundöffnung  wieder  ausgetreten.  Der  zweite,  dritte  und  möglicher  Weise  auch 
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der  yierte  Mittelfnseknochen  eohienen  seraohmetteit  in  sein.  Der  Gnf  w»r 
noch  sehr  jang  (18  Jehre)  nnd  von  leicht  erregbarem,  nenrOsem  Ten^tineot 
In  den  ersten  Tagen  nach  der  Verwundung  steUte  sich  ein  xiemlich  heftiges 
Wnndieber  ein;  der  Unterschenkel  wnrde  wegen  grosser  Unmhe  des  Fat  in 
einer  Drahtschiene  fizirt  Am  5.  Tage  entwickelte  sich  eine  Phlegmone  über 
den  Fassrücken,  mit  OdematOser  Anschwellung  llber  die  Malleolen  herauf, 
ROthung  und  Spannung  erreichten  hohe  Grade;  die  Wunden  fingen  dabei 
an,  schlechten  Eiter  su  secemiren.  Zwischen  beiden  WundOffhungen  wurde 
eine  Incision  angelegt.  Den  7.  Juli  trat  eine  xiemlich  heftige  Blutung  aus 
dem  Wundcanale  ein,  bei  lebhaft  eretbischem  Pulse,  die  durch  Eis  und  Tarn- 
ponnade  sich  stillen  Hess.  Den  folgenden  Tag  wiederholte  sich  die  Blutung 
in  bedeutenderem  Grade;  ich  spaltete  von  einer  Wnnd5ffnuog  bis  in  die 
andere  hinein,  und  füllte  die  ganze  offene  Wandhöhle  mit  kleinen,  in  Eis- 
wasser getauchten  Tampon*s  aus,  Ober  welche  eine  feste  Einwickelung  ge- 
macht wurde;  die  Unterbindung  der  einen  oder  anderen  Tibialis  wftre  bei 
den  vielen  spritsenden  Arterienzweigen  und  ihrer  vielfiUtigen  Communication 
nntslos  gewesen.  Den  9.  Juli  hatte  die  Phlegmone  abgenommen,  die  Blutung 
stand  nach  einer  schwachen,  nochmaligen  Erneuerung  nun  definitiv.  Den 
10.  Jnli  Verringerung  der  Schwellung,  Abstossung  von  necrotischen  Partieen 
der  Fascien,  Extraction  kleiner  Knochensplitter.  Verband  mit  Kothwein.  In 
den  folgenden  Tagen  reinigte  sich  die  ganze  Wundfl&che,  gute  Eiterung 
stellte  sich  ein,  und  der  Allgemeinzustand  war  befriedigend.  Der  Fuss 
wurde  in  das  prolongirte  Wasserbad  gelegt.  Gegen  Abend,  den  13.  Juli, 
trat  etwas  erhöhte  Temperatur  mit  Frösteln,  und  in  der  Nacht  auf  den  14. 
ein  sehr  heftiger  und  lange  dauernder  Schfittelfrost  mit  folgender  profuser 
Sndorification  auf,  wovon  sich  Pat  erst  gegen  Morgen  erholte;  am  n&chsten 
Tage  zwei  weitere  schwächere  FrostanHllle;  die  Wunde  sah  blass-livide,  ein- 
gesunken aus,  und  trug  stellenweise  einen  in*s  Grfinliche  spielenden  Belag. 
Dem  Localbade  liess  ich  nun  1—2  Flaschen  Rothweines  (Bordeaux)  bei- 
mischen, und  so  ein  prolongirtes  Weinbad  zum  Versuche  gebrauchen. 
Bis  zum  16.  Juli  traten  täglich  durchschnittlich  zwei  Fröste  ein,  einige  Male 
von  Erbrechen  begleitet;  das  Aussehen  des  Verwundeten  war  ein  sehr  colla- 
birtes,  icteriaches.  Wegen  einer  kleinen,  wiederkehrenden  Blutung  liess  ich 
das  Rothweinbad,  das  dieselbe  verdecken  konnte,  weg.  Den  Abend  des 
16.  Jnli  erneute  sich  die  Blutung  stärker  wieder,  und  war  nur  schwer  durch 
die  schon  frfiher  mit  Erfolg  angewandten  Mittel  zu  stillen.  Zwei  kurze 
FrostanftUe  waren  an  diesem  Tage,  ein  weiterer  am  folgenden  Morgen  ein- 
getreten. Mit  der  Blntung  hatte  ich  von  da  an  nicht  mehr  zu  kämpfen. 
Der  Puls  war  sehr  schwach  und  schnell,  der  Verwundete  durch  die  Gegen- 
wart seiner  Mutter  sehr  aufgeregt.  Das  Bewusstsein  fing  an,  sich  zu  trüben, 
Kräfte  noch  nicht  in  gleichem  Maasse  gesunken.     Den  18.  und  19.  Juli 
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sieUten  sich  noch  je  swei  iotenaive  Fröste  ein;  die  Wände  war  ganz  ans- 
getrocknet,  mit  gelbliehen  Borken  bedeckt;  die  GesichtszQge  yerfielen,  wirre 
Phantasiebilder  und  lante  Delirien  wnrden  nnr  noch  selten  darch  lichte 
Angenbücke  unterbrochen;  etwas  Hasten  kam  dazu,  die  Zahl  der  Athemzfige 
▼ermehrte  sich  auf  50  in  der  Minute,  die  Sprache  wurde  immer  hastiger 
und  abgesetzter,  und  am  Abende  des  19.  Jnli  trat  der  Tod  ein.  —  Die  Autop- 
sie war  mir  leider  nicht  gestattet,  Torzunehmen;  mit  HQlfe  einer  freien 
Untersuchung  der  Wunde  konnte  ich  nnr  die  Zerschmetterung  der  ange- 
gebenen Metatarsalknochen  bestätigen. 

Die  beiden  folgenden  Beobachtungen  betreffen  Fälle  Ton 
gutem  Verlaufe,  nur  war  in  dem  ersten  die  Wundheilung  eine 
relativ  sehr  langsame,  in  dem  zweiten  dafür  von  um  so  kürzerer 
Dauer.  In  beiden  hatte  das  permanente  Wasserbad ,  das  bei 
Fttssverletzungen ,  wegen  der  allzu  beträchtlichen  Imbibition  der 
Theile,  welche  leicht  eine  Retention  des  Eiters  veranlasst,  von 
Hanchen  nicht  ertragen  wird,  gute  Dienste  geleistet. 

B.,  den  18.  April  in  den  rechten  Fnss  geschossen ;  die  Kugel  war  hinter 
dem  Malleol.  ext.  eingedrungen,  in  der  Tiefe  Qber  den  Fussrficken  weg- 
gegangen, hatte  den  dritten  Metatarsalknochen  auf  ihrem  Wege  zerschmettert, 
und  war  1"  oberhalb  des  Zwischenraumes  zwischen  der  3.  und  4.  Zehe 
wieder  ausgetreten.  Der  Fuss  wurde  in  das  permanente  Wasserbad  gelegt, 
yerschiedene  Incisionen  wnrden  im  Laufe  der  Zeit  nöthig,  und  mehrfach 
Splitter  extrahirt  Die  Anschwellung  und  eiterige  Infiltration  des  gauen 
Fnsses  war  eine  lang  anhaltende.  Im  Verlaufe  des  Juni  gingen  diese  Er- 
scheinungen allmftlig  zurück,  und  die  Wunden  schickten  sich  zur  Heilung 
an.  Ihre  TöUige  Vernarbung  nahm  aber  die  Zeit  bis  zum  August  in  An- 
spruch. In  den  letzten  Wochen  war  Pat.  in  das  Zelt  des  Lazarethes  Frei- 
maurerloge transferirt  worden,  und  ertrug  den  Aufenthalt  daselbst  Tortreff- 
lich.  Die  Brauchbarkeit  des  Fusses  zum  Gehen  hatte  bei  der  Integrität  des 
Tibio-Tarsalgelenkes  keine  Sch&digung  erlitten. 

Der  folgende  Fall  lag  im  Lazarethe  Dänische  Commandantar 
in  Flensburg: 

H.,  den  2.  März  verwundet,  die  Kugel  war  oberhalb  der  Basb  der 
kleinen  Zehe  in  den  Fussrücken  eingedrungen,  hatte  den  4.  und  5.  Meta- 
tarsalknochen zerschmettert,  dann  im  Längsdnrchmesser  den  Fuss  nach 
hinten  durchlaufen,  und  an  der  äusseren  Seite  der  Ferse  ihren  Ausweg  ge- 
nommen. Das  permanente  Bad  wurde  längere  Zeit  angewandt  Anfang 
April  war  schon  Gonsolidation  eingetreten  und  deutliche  Callusmasse  vor- 
handen.   Anfang  Mai  konnte  Pat.  gut  gehend  entlassen  werden. 
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Der  SchnsB,  den  der  Herzog  von  Wärttemberg  (za  welchem 
ich  im  Beginne  des  Feldzuges  im  höchsten  Auftrage  gesandt  wnrde), 
bei  Oeversee  erhielt,  war  dieser  Yerwundang  überaus  ähnlich. 

Yoo  den  Schussverletzungen  der  Zehen,  resp.  Pha- 
langenknochen,  will  ich  nur  die  Zerschmetterungen  der 
grossen  Zehe,  die  zuweilen  isolirt  auftreten,  erwähnen.  Es  kann 
hier  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  man  nicht  lieber  gleich 
primär,  zur  grossen  Vereinfachung  des  Wundprocesses,  die  Zehe 
entfernen  soll,  anstatt  den  langwierigen  Versuch  ihrer  Erhaltung 
zu  maehen.  Es  ist  gewiss  kein  allzu  weit  getriebener  Conser- 
vatismus,  wenn  man,  wo  nur  irgend  Aussichten  dazu  ermuthigen 
(und  man  hat  hier  kleine  Wunder  der  Heilung  erlebt),  sich  zum 
Gesetze  macht,  die  Zehe  zu  erhalten^  da  sie  ftir  ein  gutes  Gehen 
eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielt.  Will  man  aber  die  Exarti- 
cnlation  der  Zehe  vornehmen,  so  ist  es  rathsam,  dies  gleich  am 
ersten  Tage  der  Verletzung  zu  thun,  da  schon  der  zweite  Tag 
für  primäre  Operationen  an  den  Fingern  und  Zehen  eine  un- 
günstige Prognose  giebt.  Die  beiden  folgenden  Beobachtungen 
geben  für  beide  Wege  der  Behandlung  Beispiele: 

Bei  der  ereten,  einem  Falle  des  Lasarethes  Lateinische  Schule  in  Flens- 
burg,  der  Tom  Stanne,  den  18.  April,  her  in  der  Nacht  darauf  dorthin  ge- 
bracht worden  war,  hing  die  Zehe  nnr  noch  durch  eine  schmale  Weichtheil- 
brflcke  an  ihrer  Basis  mit  der  Nachbarschaft  zusammen.  Dr.  FrSnkel  ex- 
articulirte  dieselbe  yoUends,  unter  AusfQhrung  der  durch  die  Verletzung 
angezeigten  Schnitte.    Ende  Mai  war  die  Wunde  vernarbt 

In  dem  zweiten  Falle,  aus  demselben  Lazarethe,  wo  die  erste  Phalanx 
der  grossen  Zehe  gleichfalls  ganz  zerschmettert  war,  aber  die  Weichtheile 
in  grosserem  Umfange  erhalten  blieben,  widerrieth  Prof.  Esmarch  die  Vor- 
nahme der  Exarticulation  am  zweiten  Tage.  Die  Verletzung  kam  auf  con- 
seryativem  Wege  vollkommen  zur  Heilung;  es  trat  eine  Consolidation  der 
getroffenen  Phalanx  und  Verwachsung  der  Defecte  ein.  Der  Gang  war  vGllig 
unbehindert. 


Operationen  nach  Schassfractnren  des  Fusses. 

üeber    die    nach    Schassfractnren    nothwendig    werdenden 
Operationen  im  Bereiche   des  Fasses  habe  ich,   da  ansere  Er- 


632  I>r-  0.  Heine, 

fahrungen  hierüber  sa  dürftige  waren,  weder  im  Einzelnen, 
noch  im  Zusammenhange  Besonderes  mitzatheilen.  Ich  weiss 
ans  unseren  Lazarethen  nur  von  einem  Falle,  wo  die  Cho- 
part'sche,  von  keinem,  wo  die  Lisfranc'sche  oder  Malgaigne- 
sche  Exarticulation  oder  eine  der  vielen  anderen  partiellen  Opera- 
tionen am  Fusse,  mit  Ausnahme  der  frfiher  erwähnten,  zur  Ansf&h- 
rung  gekommen  wäre.  Nur  von  einigen  wenigen  Fällen  der  Piro - 
goffschen  Amputation  und  Syme' sehen  Exarticulation  haben 
wir  EU  berichten.  Es  scheint  fast,  als  ob  hochgradige  Schuss- 
verletzungen  des  Yorfusses,  sofern  sie  nicht  schon  zu  prim&rra 
Operationen  Veranlassung  geben,  in  ihrem  Verlaufe  so  selten  die 
Schranken  ihres  ursprünglichen  Gebietes  einhalten,  dass  der 
Militärarzt  nur  ausnahmsweise  dazu  kommt,  seine  operative 
Thätigkeit  über  das  Feld  deijenigen  Operationen,  die  ihren  Angel- 
punkt im  Tibio  -  Tarsalgelenke  haben,  nach  der  Peripherie  zu 
auszudehnen.  Auch  aus  den  dem  unserigen  letztvorausgegan- 
genen Feldzugen  sind  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  über 
partielle  Amputationen  oder  Exarticulationen  am  Fusse  bekannt 
geworden.  Von  der  Pirogoff 'sehen  Amputation  weiss  Demme 
nur  drei  FUle,  von  der  Syme 'sehen  eben  so  viele  aus  dem 
italienischen  Kriege  zu  berichten.  Der  erste  schlesvrig  -  hol- 
steinsche  hat  nach  Stromeyer  nur  vier  Syme 'sehe  Exarti- 
culationen mit  wenig  befriedigenden  Resultaten  aufzuweisen,  wo- 
gegen allerdings  der  Krimkrieg  deren  eine  grössere  Zahl  (in 
der  englischen  Armee  allein  36)  ergab.  Ausser  den  von  mir 
oben,  in  den  bezüglichen  Krankengeschichten,  mitgetheilten  beiden 
Operationen  hat  in  unserem  letzten  Feldzuge  noch  Nendörfer 
in  Schleswig  2  Amputationen  nach  Pirogoff  gemacht,  und  eine 
weitere,  die  grösstentbeils  per  primam  heilte,  wurde  in  Altena*) 
an  einem  österreichischen  Verwundeten  vom  Seegefechte  bei  Hel- 
goland ausgeführt,  so  dass  ich,  so  weit  meine  Nachforschungen 
reichen,  im  Ganzen  nicht  über  4  Pirogoff 'sehe  Amputationen 
und  eine  Syme'sche  Exarticulation  anzuführen   im  Stande  bin. 


^)  8.  Kocinic,  Allg.  militSrtotL  Zeitung.  No.  7.,  8.,  9.  1865. 
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Neben  diesen  wurde  in  dem  österreichiflehen  Lazarethe  in  Al- 
tena an  einem  anderen  verwandeten  Matrosen  noch  eine  primäre 
Exarticnlation  nach  Lisfranc  vorgenommen. 

Immerhin  bildet  es  eine  würdige  Aufgabe  conservativer  Be» 
strebnngen  der  heutigen  Militärchirurgie ,  in  jedem  Einzelfalle, 
nach  gewissenhafter  Erwägung,  und  in  richtiger  Wfirdigung  der 
Grenzen  der  Knochenverletzung  im  Verhältnisse  zu  der  Ausdeh- 
nung und  Bedeutsamkeit  der  Mitleidenschaft  der  Weichtheile  aus 
der  grossen  Zahl  der  mSglichen  Operationsmethoden  von  der  Am* 
putatio  metatarsea  oder  den  Resectionen  einzelner  Metatarsal- 
knochen  an,  bis  zur  Syme 'sehen  Exarticnlation  diejenige  zur 
Anwendung  zu  bringen,  welche  nur  das  Allernoth wendigste  zu 
opfern  uns  auferlegt.  Es  wäre  ein  dringend  zu  wünschender 
Fortsehritt  einer  kommenden  grösseren  Eriegsklinik,  wenn  gerade 
den  Indicationen  dieser  einzelnen  partiellen  Operationen  eine 
strengere  Sichtung,  uad  in  einer  häufigeren  practischen  üebung 
der  verschiedenen  Methoden  mit  passenden  Modificationen  der 
Schnittfuhrung  dem  conservativen  Principe  sein  volles  Recht  zu 
Theil  vTurde. 


III.    SchissTerlelmgeu  der  Celeuke  der  utereu  ExtreMititea. 

Wir  haben  bei  den  Schussfracturen  wiederholt  der  secun- 
dären  Perforationen  der  Gelenke  zu  gedenken  Veranlassung  ge- 
habt, und  gesehen,  wie  diese  auf  doppeltem  Wege,  entweder 
durch  directes  üebergreifen  der  Eiterung  innerhalb  der  Weich- 
theile auf  die  Gelenkkapsel,  oder  durch  Fortpflanzung  eines  osteo- 
myelitischen Processes  in  die  Gelenkepiphyse  eines  Knochens 
hinein,  bis  an  seinen  Knorpelfiberzug  entstehen  können.  Fflr  das 
vorliegende  Ci^itel  können  wir  daher  von  dieser  Classe,  der  se- 
cundären  Geleukaffectionen,  nach  Schuss Verletzungen,  wie  sie  in 
ähnlicher  Weise  zu  den  verschiedensten  Knochenleiden  hinzutreten 
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können,  vollkommen  abseben.  Nnr  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
die  Eröffnung  eines  Gelenkes  nnmittelbar  durch  den 
Schuss  stattgefunden  hat,  fallen  in  den  Bereich  dieses  letzten 
Abschnittes  der  gegenwärtigen  Abhandlung.  Aber  andi  unter 
ihnen  sind  wir  genSthigt,  eine  weitere  Unterscheidung  geltend  zu 
machen,  je  nachdem  einProjectil  den  Gelenkraum  selbst  an 
irgend  einer  Stelle  in  einem  beliebigen  Durchmesser  durch- 
setzt hat,  die  „directen  Gelenkverletsungen^,  oder  nnr 
in  Folge  von  Perforation  oder  Zerschmetterung  eines 
Gelenkendes,  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöhle  durch 
einen  von  der  Fracturstelle  in  das  Gelenk  ausstrah- 
lenden Spalt,  oder  einen  completen  Trümmerbrncb 
bewirkte,  die  „indirecten  Gelenkverletzungen^.  Wenn 
wir,  an  diese  Unterscheidung  anknüpfend,  die  perforirenden  Ge- 
lenkschusswunden specieller 

1)  in  solche,  in  welchen  nur  die  knöchernen  Gelenk- 
enden, 

2)  in  solche,  in  welchen  nur  die  Gelenkkapsel,  und 

3)  in  solche,   in  welchen  beide,  Knochenden  und  Ge* 
lenkkapsel  von  dem  Projectil  verletzt  worden, 

eintheilen,  so  ßllt  hierbei  die  zweite  jener  beiden  in  oberster  Linie 
aufgestellten  Gruppen  mit  der  ersten  Classe  dieser  Eintheilung 
beinahe  zusammen,  und  eine  ziemlich  bedeutende  Zahl  von  Ge- 
lenkverletzungen, die  der  Knochenzerschmetterung  wegen  zum 
Theil  schon  unter  unserer  früher  aufgestellten  vierten  Glasse  der 
Schussfracturen  begriffen  sind,  dürfen  wir  auf  ihre  Rechnung 
schreiben.  Sie  vermag  indessen  ihren  Rahmen  nicht  vollständig 
auszufallen,  denn  es  giebt,  wie  ich  gleich  hier  bemerken  will, 
Beispiele,  und  ich  werde  unter  den  Kniegelenksverletzungen  ein 
solches  anzuführen  haben,  in  welchen  die  Kugel  in  die  eine  Ge- 
lenkepiphyse  von  aussen  eindringt,  den  Gelenkraum  durchsetzt, 
und  durch  das  andere  Gelenkende  ihren  Weg  wieder  nach 
aussen  nimmt,  ohne  die  Kapsel  zu  berühren,  und  es  scheint  fast, 
als  ob  solche  Verletzungen,  besonders  wenn  die  Knochen  dabei 
durch  einen  verhältnissmässig  reinen  Schusscanal  einfach  durch- 
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bohrt  sind)  für  den  Verlauf  nicht  nnganstige  Verhältnisse  dar- 
böten; der  Zutritt  der  Luft  zum  Gelenke  ist  jedenfalls  hier  weit 
mehr  erschwert,  als  bei  direct  nach  aussen  fahrenden  Schuss- 
öffnungen in  den  Gelenkweichtheilen.  Die  Gelegenheit  zu  der- 
artigen Beobachtungen  scheint  vorzüglich  am  Fussgelenke  nicht 
ganz  selten  gegeben  zu  sein,  und  einer  unserer  unter  den 
Schnssfracturen  des  Galcaneus  angefahrten  Fälle,  mit  gleichzeiti- 
ger Durchbohrung  der  Epiphyse  der  Tibia,  resp.  des  Tibio-Tar- 
salgelenkes,  der,  wie  wir  gesehen,  einen  glücklichen  Verlauf 
nahm,  gehört  dahin. 

Die  beiden  anderen  unserer  aufgestellten  drei  Glassen,  in 
welchen  die  Gelenkkapsel  für  sich  allein,  oder  in  Gemeinschaft 
mit  dem  Knochen,  lädirt  ist,  begreifen  nur  solche  Fälle  in  sich, 
in  welchen  das  Projectil  direct  in  die  Gelenkcavität  eindrang, 
und  entweder  darin  liegen  blieb,  oder  wieder  nach  aussen  trat, 
beziehungsweise  in  benachbarten  Theilen  sich  festsetzte. 

Die  SchussTerletznngen,  welche  nur  die  Synovialkapsel 
betreffen,  dagegen  die  Gelenkflächen  der  Knochen  unversehrt 
lassen,  werden  von  den  meisten  Autoren  für  die  ungefährlichste 
Glasse  der  Gelenkverletzungen  erklärt.  Ich  gestehe,  dass,  was 
ich  wenigstens  vom  Kniegelenke  davon  gesehen,  keinen  merk- 
lichen unterschied  zu  Gunsten  dieser  Classe  von  Verletzungen 
zu  statuiren  erlaubt,  und  es  erscheint  mir  eine  solche  Annahme 
schon  aus  dem  Grunde  unwahrscheinlich,  weil  gerade  hier  der 
Luft  eine  sehr  bequeme,  directe  Passage,  nicht  durch  einen  Canal, 
sondern  durch  ein  einfaches  Loch  eröffnet  ist,  und  die  Perforations- 
öffhung  nicht  selten  durch  ülceration  den  Gelenkraum  noch  in 
grösserer  Ausdehnung  offen  legt.  Im  Gegensatze  dazu  vermag 
ein  durch  den  Knochen  zuführender  Canal  durch  Gerinnsel, 
durch  das  ausfliessende  Secret  selbst,  und  die  bedeckenden 
äusseren  Weichtheile  wohl  einen,  wenigstens  temporären  Aus- 
schluss der  Luft  bewirken.  Die  Schädlichkeit  des  Luftzutrittes, 
um  dies  hier  gleich  zu  berühren,  durch  üeberffihrung  des 
Eiters  in  Zersetzung  ist  vor  allen  anderen  bei  den  Gelenkver- 
letzungen eine  unbestrittene,   in   ihrer  grossen   Bedeutung  an- 
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erkannte  Tbatsacbe,  die  durch  den  glflcklichen  Ausgang  so 
mancher,  nach  aussen  abgeschloBsener,  suppuratiter  Gelenkent- 
zündungen bestätigt  wird.  Trümmerbrfiche  einer  Epiphyse  mit 
Perforation  des  Gelenkes  können  natürlich  nicht  in  den  Be- 
reich der  obigen  Parallele  fallen;  der  Character  der  Knochen* 
Verletzung  erhöht  hier  wesentlich  die  gefährliche  Bedeutung  der 
Verwundung. 

Durchbohrungen  der  Synovialkapsel  allein ,  mit  Eingangs- 
und Ausgangsschussöffnung,  sind  von  den  3  Hauptgelenken,  die 
uns  an  den  unteren  Extremitäten  zur  besonderen  Betrachtung 
vorliegen,  fast  nur  am  Kniegelenke  denkbar,  wo  die  obere, 
taschenförmige  Ausstülpung  und  die  Ausbuchtungen  zu  beiden 
Seiten  des  Lig.  patellare,  besonders  in  der  ExtensionssteUung, 
dem  freien  Durchtritte  eines  Geschosses  genügenden  Spiehraum 
gewahren;  die  Schussrichtung,  die  hierbei  vorausgesetzt  wird,  ist 
die  transversale,  oder  doch  eine  in  der  Frontalebene  gelegene. 
Am  Hüft-  und  Fussgelenke  schliesst  sich  die  Gelenkkapsel  so 
eng  an  die  Gelenkenden  an,  dass  eine  Perforation  der  ersteren 
ohne  Läsion  der  letzteren  nur  bei  den  sogenannten  Streif- 
schüssen der  Gelenkkapsel  möglich  ist  Diese  bild^i  aller- 
dings keinen  zu  verachtenden  Factor  unserer  Gelenkverletiungen, 
und,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  diagnostischen  Merkmale 
derselben  sehen  werden,  ist  es  oft  nicht  leicht,  zumal,  wenn  man 
die  Verwundeten  nicht  von  Anfang  an  beobachten  konnte,  die- 
selben von  den  secundären  Durchbrächen  durch  ülceration  von 
aussen  her  zu  unterscheiden.  Die  Kugel  hat  bei  den  Streif- 
schüssen die  Gelenkkapsel  in  tangentialer  Richtung  eingoriBseu, 
und  nur  mit  dem  kleinsten  Theile  ihres  seitiichen  ümfanges  den 
Gelenkraum  durchsetzt.  Selten  sind  im  Vergleiche  mit  ihnen 
die  Fälle,  in  welchen  ein  mehr  oder  weniger  senkrecht  anf- 
treffendes  Geschoss  nur  eben  noch  so  viel  Kraft  besitzt,  um  die 
Synovialkapsel  zu  durchbrechen,  und  in  der  Perforationsöffaung 
liegen  zu  bleiben.  In  dieser  Form  sind  einfache  Verletzungen 
der  Gelenkkapsel  in  nahezu  allen  Gelenken  denkbar. 

Semiotisch  in  naher  Verwandtschaft  zu  den  StreiÜMshüssen 
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Mkea  die  Qaetschimgen  der  Synovialkapsel,  wenn  sieza 
der  nachtriglichen  Entstehung  eines  Snbstanzverlastes  in  der  letz- 
teren Veranlassung  geben.  Za  diesem,  resp.  der  Perforation  des 
Gelenkes  kommt  es  erst,  wenn  die  gequetschte  Stelle  necrotisirt  und 
zur  Abstossung  gelangt  Nur  eine  genaue  Beobachtung  in  den  ersten 
Tagen,  vor  Allem  der  Ausfluss  von  Synovia,  kann  hier  vor  Ver- 
wechselung schfitssen,  welche  freilich,  sofern  nur  überhaupt  die 
Betheiligung  des  Gelenkes  erkannt  wird,  von  geringem  practi- 
sehen  Belange  ist.  Die  Entzündung  und  Anschwellung  des  Ge- 
lenkes für  sich  allein  ist  eine  gemeinschaftliche  Folge  der  drei 
Categorieen,  der  einÜEtchen  Erschütterung,  der  Quetschung  und  der 
Streifwunde  der  Gelenkkapsel,  und  ihr  Ausgang  in  Eiterung 
wenigstens  den  beiden  letzteren  in  Folge  von  Eröffnung  der  Ge- 
lenkhöhle gemeinsam  eigen. 

Wichtiger  ist  es  schon,  die  Gomplication  einer  Perforation 
der  Gelenkkapsel  mit  einer  Streifschussrinne  am  knöcher- 
nen Gelenkende,  welche  den  üebergang  zur  letzten  unserer  unter- 
schiedenen drei  Classen  bildet,  diagnostisch  festzustellen.  Dieser 
Bdiund  gehört  mit  zu  den  h&ufigsten  bei  Gelenkverletzungen.  Man 
kann  sich  über  denselben  eine  gewisse  Zeit  lang  in  grosser  ün- 
gewissheit  befinden,  da  der  Substanzverlust  zuweilen  nur  ein  sehr 
oberflächlicher  ist,  und  bei  der  grossen  Schonung,  welche  der 
Untersuchung  zur  Vermeidung  jeder  Exacerbation  des  Verlaufes 
gerade  hier  auferlegt  ist,  wir  auf  manche  Anhaltspunkte  ver- 
zichten müssen,  die,  wie  wir  bei  der  Diagnostik  nachweisen 
werden,  unmittelbares  Licht  zu  geben  im  Stande  wären.  Ein  An- 
lass  zu  diagnostischen  Irrungen  kann  durch  den  Eiterungspro- 
cess  selbst  hervorgerufen  werden,  insofern  die  Zerstörungen, 
welche  die  Suppuration  an  den  überknorpelten  Gelenkfl&chen 
der  Knochen  verursacht,  zuweilen  ganz  circumscripte  Formver- 
hältnisse zeigen.  Ich  habe  unter  den  Schussverletzungen  der 
Weichtheile  einen  Fall  eines  secundären  Eiterdurchbruches  in^s 
Kniegelenk  angefahrt,  in  welchem  die  (in  meinem  Besitze  befind- 
liche) Oberschenkelepipbyse  an  der  oberen  Grenze  ihres  Knor- 
peluberzttges  einen  dellenfOrmigen  Defect  aufweist,  der  täuschend 
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dem  Befände  aa   einem  anderen  meiner  Prilparate  (von  einem 
perforirenden  Kniegelenkschusse)  ähnlich  sieht,  in  welchem  zwei- 
fellos darch  die  Kugel  an  derselben  Stelle  eine  kurze  Streifrinne 
aufgeriösen  worden  war,   und  es  sind  weitere  Fälle  zur  Sectios 
oder  Amputation  gekommen,  in  welchen  die  innere  üntersuchnDg 
der  Gelenkcavität  von  Beginn  an  vermieden  worden   war,  und 
das  Präparat  zu  lebhaften  Controversen  bezüglich  der  Dentnng  ähn- 
licher gruben-  oder  halbkanalfOrmiger  Defecte  Veranlassung  gab. 
Die  dritte  Glasse  der  Gelenkverletznngen,  welche  die  Fälle 
von  gleichzeitiger  Perforation   der  Gelenkkapsel  und 
Fractur  der  Gelenkenden  umfasst,  und  numerisch  die  be- 
deutendste ist,   schliesst  alle  Arten  der  schon  bei  den  Schnss- 
fracturen  besprochenen  Verletzungen   der  Knochenepipbysen  in 
sich.      Am   häufigsten   begegneten   wir   in   unseren   Lazarethen, 
neben  den  Schussrinnen,  den  vollständigen  Zertrümmerungen  der 
Gelenkenden  in  grössere  und  kleinere  Fragmente,  wovon  ich  in 
dem  genannten  Abschnitte  bereits  eine  schöne  Beobachtung  mit- 
zutheilen   im   Stande    war;    seltener   schon    kamen    quere    Ab- 
Sprengungen  einer  ganzen  Epiphyse  noch  innerhalb  des  Bereiches 
der  Gelenkkapsel,  und  schräg  verlaufende  eines  Condylus  oder 
eines  Gelenkfortsatzes  vor.     Ebenso  gehörten  die  blinden,  wie 
die  durchgehenden  canalfftrmigen  Perforationen  eines  Gelenkendes 
und  der  Gelenkkapsel  zugleich  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen. 

unter  die  unangenehmsten  Complicationen  einer  Gelenkver- 
letzung, durch  welche  der  Therapie  grosse  Verlegenheiten  berei- 
tet werden  können,  ist  das  Steckenbleiben  des  Projectiles 
in  der  Gelenkepiphyse  zu  rechnen.  Dasselbe  wird  zuweilen  so 
fest  im  Knochen  eingekeilt  gefunden,  dass  die  Extraction  mit 
den  grössten  Schwierigkeiten  zu  Idmpfen  hat.  Die  Splitterung 
des  Kno^ienendes  war  gerade  in  solchen  Fällen  meistentheils 
eine  unbedeutende,  die  Kugel  sass  wie  ein  Pflock  im  Knochen 
fest,  und  nur  von  Rande  der  Eingangsöffnung  in  den  knöchernen 
Blindcanal  strahlten  Fissuren  in  die  Umgebung  aus.  Das  Ge- 
schoss  ist  bald  in  das  Innere  der  Epiphyse  vollständig  einge- 
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dinDgen,  oder  ragt  noch  mit  einem  Theile  seines  Längendurch- 
messers  (je  nach  Umständen,  dem  vorderen  oder  hinteren)  in 
die  Gelenkhöhle  hinein.  Interessante  Beispiele  beider  Eventna- 
litäten  werde  ich  bei  den  Hüftgelenksverletznngen  anzufahren 
haben.  In  anderen  F&llen  liegt  die  Kugel,  oder  Partikel  der- 
selben,  mehr  oder  weniger  lose  mitten  unter  Knochentrümmern 
begraben,  und  lässt  sich  dann  ohne  Mflhe  entfernen.  Beobach- 
tnngen,  in  welchen  dieselbe  frei  in  der  Gelenkhöhle  oder  einer 
Ausbuchtung  liegen  blieb,  wozu  von  den  hier  in  Betracht  kommen- 
den Gelenken  nur  am  Kniegelenke  die  Möglichkeit  vorliegt, 
haben  sich  mir  selbst  nicht  dargeboten,  doch  ist  ihr  Vorkommen 
ans  früheren  Feldzügen  erwiesen.  Mehrmals  war  mir  an  Prä- 
paraten, besonders  vom  Kniegelenke,  die  Erscheinung  auffallend, 
wie  die  Substanz  Verluste,  welche  eine  Kugel  an  den  Gelenk« 
flächen  der  beiden  Gelenkenden,  zwischen  welchen  sie  durch- 
gegangen war,  zurückgelassen  hatte,  in  ihrer  gegenseitigen  Er- 
gänzung dem  Caliber  des  Geschosses  nur  zum  Theile  entsprachen; 
will  man  eine  gewaltsame  Dehnung  der  Gelenkkapsel  durch  ein 
plötzliches  Auseinandertreiben  der  Gelenkenden  nicht  annehmen, 
so  lässt  sich  dieser  Befund  kaum  anders  erklären,  als  durch  die 
Annahme,  dass  dasselbe  zwischen  den  beiden  Epiphysen  eine 
Abplattung  erfahren.  Der  directe  Beweis  durch  Vergleichung 
der  Form  der  Kugel  mit  dem  erzeugten  Defecte  lässt  sich  frei- 
lich nur  in  den  seltensten  Fällen  führen,  da  man  ihrer  bei  der- 
artigen Schüssen  aus  grosser  Nähe  nur  ausnahmsweise  habhaft  zu 
werden  vermag. 

Ausser  Projectilen  können  auch  mitgerissene  Fremdkörper, 
als  da  sind,  Stücke  der  Armatur  oder  üniformirung,  Knochen- 
splitter oder  accidentelle  Gegenstände,  oder  aber  auch  sogenannte 
indirecte  Geschosse  in  das  Innere  eines  Gelenkes  eindringen,  und 
daselbst  verborgen  liegen  bleiben.  Das  häufigste  Beispiel  dieser 
Art  bildeten  neben  Tuchfetzen  von  Mantel  oder  Hose  die  Zünd- 
spiegel  des  Zündnadelgewehres.  Eine  Beobachtung,  in  welcher 
ein  solcher  post  mortem  in  der  Wunde  gefunden  wurde,  kam 
bei  einem  Hfiftgelenkschusse  vor,  und  wird  in  dem  Gapitel  dieser 
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Yerletzangen  ihre  Stelle  finden.  Nicht  weniger  als  6  Fllle  von 
SchBSSwnnden  überhaupt  (die  nur  anf  die  relativ  kleine  Anzahl 
der  in  preussische  Hände  gefallenen  dänischen  Verwundeten  be- 
rechnet werden  dfirfen)  sind  mir  von  der  Eroberung  Alsens  be- 
kannt geworden,  in  welchen  der  Zündspiegel  im  Schnsscanale 
zurückgeblieben  war,  und  zum  Theil  sehr  spät,  zum  Theil  erst 
bei  der  Obdnction  entdeckt  wurde.  Leichter  als  dieser  entzieht 
sich,  besonders  in  Gelenkhöhlen,  ein  Stückchen  Uniformtuch,  von 
welchem  weder  die  Sonde,  noch  der  Finger  einen  recht  distinc- 
tiven  Gefuhlseindruck  empfängt,  der  Beobachtung;  ein  solches 
stellt  als  anhaltender  Erreger  einer  schlechten  Eiterung  eine  be- 
sonders gefährliche  Gomplication  dar;  mit  Eiter  imbibirt  wirkt 
es  fort  und  fort  zersetzend  auf  die  Wnndsecretion  ein,  und  bildet 
ein  absolutes  Hindemiss  eines  glücklichen  Verlaufes.  Die  dringend 
nothwendige  Entfernung  solcher  irritirender  Fremdkörper  allein 
spricht  mächtig  gegen  die  von  Vielen,  unter  ihnen  besonders  von 
Pirogoff,  verfochtene  Lehre,  dass  perforirende  Gelenkwunden 
mit  wenig  Ausnahmen  ein  noli  me  tangere  f&r  jede  innere  Ex- 
ploration darstellen  sollen. 

Die  Diagnose  einer  durch  die  Einwirkung  des  Geschosses 
selbst,  beziehungsweise  des  Schusses,  entstandenen  perforirenden 
Gelenkverletzung,  und  specieller  die  differentielle  Unterscheidung, 
mit  welcher  der  oben  definirten  verschiedenen  Arten  derselben  wir 
es  zu  thun  haben,  ist  leider  in  den  ersten  Tagen,  und  vor  Allem 
primo  visu,  auf  dem  Verbandplatze,  wo  Gonsequenzen  von  der 
allergrössten  Bedeutung  sich  daran  knüpfen,  oft  genng  nicht 
möglich.  Wir  haben  Fälle  gehabt,  in  denen  nicht  nur  in 
der  ersten  Zeit,  sondern  mehrere  Wochen  hindurch  Gelenkver- 
letzungen, besonders  solche  an  dem  von  dicken  Weichtheilen 
bedeckten  Hüftgelenke,  dessen  Anschwellung  sich  äusserlich  durch 
keine  so  bestimmten  Contouren  markirt,  wie  diejenige  der  ober- 
flächlicher liegenden  Gelenke,  ftLr  einfache  Fleischschüsse  ge* 
halten  wurden,  und  solche,  in  welchen  wenigstens  in  der 
ersten  Woche  Furcht  und  Hoflfhung  sich  wechselsweise  ver- 
dii&ngten,  waren  an  keinem  unserer  Gelenke  besondere  Selten- 
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heiten.  Es  ist  keine  Frage,  dass  mit  der  Yerzichtleistung  auf 
die  Digitaluntersuchung,  die  wir  bei  allen  bisher  abgehandelten 
SchuBSTerletzongen  enr  nahezu  ausnahmslosen  Bedingung  machen 
mussten,  wir  uns  des  zuverlässigsten  Hfilfsmittels  der  Diagnose 
begeben.  Pirogoff  war  es  vor  Allem,  und  mit  ihm  mehrere 
andere  Autoren,  welche  in  derselben  die  Zuffigung  einer  neuen 
Schädlichkeit  erblickten,  und  einen  Gausalzusammenhang  zwischen 
der  Unterlassung  jeder  inneren  Untersuchung  und  einer  gläck- 
lichen  Heilung  auf  conservativem  Wege  bei  einer  Zahl  derartiger 
Beobachtungen  annahmen;  so  fahrt  Pirogoff  7  ohne  Eiterung 
geheilte  Kniegelenkwunden  an,  die  er  nach  ihrer  Wiederher- 
stellung sah,  von  denen  keine  mit  dem  Finger  untersucht  wor- 
den war.  Ffir  meinen  Theil  erregt  der  letztere  Umstand  vielmehr 
Zweifel,  ob  in  diesen  Fällen  eine  Gelenkperforation  Oberhaupt 
als  vollkommen  sicher  gestellt  betrachtet  werden  kann.  Nicht 
leicht  wird,  vergleichsweise,  ein  Chirurg  so  weit  gehen,  die  f&r 
die  Gelenkverletzungen  an  den  unteren  Extremitäten  vorzfiglich 
geltend  gemachte  Gefahr  der  Digitaluntersuchung  in  gleicher 
Weise  für  die  Gelenkschüsse  der  oberen  Extremität  aufrecht  zu 
erhalten;  ja  die  Exploration  dieser  letzteren  wird,  vor  Allem  im 
Hinblick  auf  die  hier  so  häufig  in  Frage  kommende  Besection,  von 
allen  Seiten  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  als  nothwendig  an- 
erkannt. Wie  viele  solcher  Verletzungen  wurden  von  uns  in  frischem 
Zustande,  wie  manche  noch  in  späteren  Stadien  ohne  jeden  nach- 
theiligen Einfluss  auf  den  schliesslichen  glficklichen  Ausgang  mit 
dem  Finger  untersucht;  es  liesse  sich  aber,  wenn  eine  wirkliche 
Intoleranz  der  Gelenke  gegen  einen  solchen  Eingrifi  existirte,  ein 
so  verschiedenes  Verhalten  der  einen  und  der  anderen  gegen  den- 
selben nicht  recht  erklären.  Ich  gestehe,  dass  ich  die  Digital- 
untersuchung eines  Gelenkes  allerdings  bei  einer  einfachen  Hieb- 
oder Stichvninde  für  contraindicirt  halte,  dagegen  ihre  Gefährlich- 
keit för  die  Majorität  der  Schussverletzungen  (die  gehörige  Scho- 
nung und  Vermeidung  einer  Verunreinigung  der  Wunde  vorausge- 
setzt) nicht  einzusehen  vermag,  da  an  eine  etwaige  Verwandlung 
einer  unvollständigen  Perforation  in  eine  voUslandige  durch  die 
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am  viertea  und  fünften  Tage  durch  die  eingeleitete  Eitenuig  in 
Partikeln  nach  aussen  gespült  werden. 

3)  Ein  drittes  Kennzeichen,  das  über  die  Verletzung  des 
einen  oder  beider  Gelenkepiphysen  Aufschlass  giebt,  ist  die  Cre- 
pitation  bei  Bewegungen  im  Gelenke,  die  bei  ausgedehnteren 
Zerschmetterungen  kaum  jemals  fehlt,  dagegen  bei  oberfläch- 
licheren Streifschussrinnen  weniger  constant  gefunden  wird,  und 
besonders  durch  vorhandene  Blutgerinnsel  verdeckt  werden  kann. 

4)  Schliesst  sich  daran  noch  eine  intensive  Schmerzbaf- 
tigkeit  bei  diesen  Bewegungen,  ein  Symptom,  dessen  Werth 
indessen  freilich  auf  vager  Grundlage  basirt. 

Diesen  primären  Merkmalen  können  wir  als  secundäre 
den  ganzen  Symptomencomplex  der  eiterigen  Gelenkent- 
zündung mit  Gommunication  nach  aussen  gegenüberstellen.  Ist 
der  Process  einmal  so  weit  gediehen,  so  werden  nur  in  den 
seltensten  Fällen,  so  zuweilen  an  dem  tief  liegenden  Hüftgelenke, 
noch  Zweifel  obwalten  können.  Die  unverhältnissmässig  reich- 
liche Menge  des  aus  den  Wundöffnungen  ausfliessenden  Eiters, 
seine  vermehrte  Entleerung  bei  Druck  auf  das  geschwollene  Ge- 
lenk, endlich  in  manchen  Fällen  die  Ausspülung  abgestossener 
Stückchen  von  Gelenkknorpel  lösen  die  letzten  Scrupel  auch  des 
vorsichtigsten  Diagnostikers. 

Die  Schussverletzungen  der  drei  grossen  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten,  bilden  in  von  oben  nach  unten  abnehmender  Pro- 
gression die  schwersten  Formen  der  Gelenkverletzungen  über- 
haupt, und  zwar  so,  dass  Hüft-  und  Kniegelenk vninden  dem 
Grade  ihrer  Ge&hrlichkeit  nach,  einander  ziemlich  nahe  stehen, 
während  die  Mortalität  für  die  Fussgelenkschüsse  ein  erheblich 
geringeres  Procentverhältniss  ergiebt  Diese  letzteren  scheinen 
ihrerseits  jene  des  Schultergelenkes,  als  des  grössten  Gelenkes 
der  oberen  Extremität,  an  gefährlicher  Bedeutung  etwas  zu 
übertrefien,  so  dass  eine  gewisse  natürliche  Reihenfolge  für 
die  Intensität  der  Verletzungen  an  den  verschiedenen  Gelen- 
ken dadurch  hergestellt  vrird.  Mit  seltenen  Ausnahmen  lassen 
die  perforirenden  Gelenkschusswunden  der  unteren  Extremitäten, 
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selbst  im  Falle  des  gfinstigsten  Ausganges)  relativ  hShere  Grade 
voD  Invalidität  zurück.  Die  Beobachtungen,  in  welchen  nach 
angeblichen  Kniegelenkschfissen  eine  vollkommen  freie  Beweg- 
lichkeit ohne  Verödung  des  Gelenkes  zurückblieb,  sind  ausser- 
ordentlich vereinzelt,  und  die  Thatsache  der  Perforation  in  den 
wenigsten  über  alle  Zweifel  erhaben.  Auch  die  Schussverletzun- 
gen des  Tibio-Tarsalgelenkes  enden,  wenn  es  nicht  zu  operativen 
Eingriffen  kommt,  sehr  gewöhnlich  mit  Ankylose,  und  verdanken 
es  nur  der  unablässigen  Achtsamkeit  des  Arztes,  wenn  eine  fdiler« 
hafte  Winkelstellung  des  Fasses  zum  Unterschenkel  dabei  glück- 
lich vermieden  wird. 

Wir   haben   bisher    ausschliesslich    von    den    perforirenden 
Schussverletzungen  der  Gelenke,  und  zwar  durch  Kleingewehr- 
projectile,  gehandelt.   Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung 
derjenigen  intensiven  Zerstörungen,   welche   durch  Artillerie- 
geschosse an  den  Gelenken  angerichtet  werden,  und  mit  um- 
fänglicher Blosslegung  der  Gelenkhöhle,  und  Zertrümmerung  der 
Gelenkenden  einhergehen;  ihr  einziges  Heil  ist  die  primäre  Am- 
putation; diese  erscheint  vollends  mit  Nothwendigkeit  geboten, 
wenn  die  grossen  Gefässstämme,  wie  am  Kniegelenke  A.  und  V. 
Poplitea,  gleichzeitig  zerrissen  sind.   Dagegen  habe  ich  mit  eini- 
gen Worten  noch  der  Gelenkcontusionen  durch  Sprengstücke  von 
Granaten  und  Bomben,  die  ohne  äussere  Wunden  auftreten,  zu 
gedenken.    Von  dem  höchsten  Grade  derselben,  einer  mortifici- 
renden  Zermalmung   der  das  Gelenk   umgebenden  Weichtheile, 
möglicher  Weise  auch    mit  Zertrümmerung  der  Knochen,   aber 
ohne    Zerreissung  der  Hautbedeckung,   welche   den   schwersten 
Gelenk  Verletzungen  sich  ansehliesst,  und  mit  nachträglicher  Er- 
öffnung des  Gelenkraumes   durch   Abstossung  der   necrotischen 
Partieen  zu  endigen  pflegt,  bis  zu  den  leichtesten  Quetschungen, 
die  nur  von  acutem,  serösem  Ergüsse  in's  Gelenk,  unter  gelinden 
entzündlichen  Erscheinungen  gefolgt  sind,  haben  wir  es  mit  einer 
Reihe  von  Abstufungen  zu  thun.    Wo  es  nur  zu  einer  inflamma- 
torischen Betheiligung   des  Gelenkes,   ohne  secundäre  Defectbil- 
daag  in  der  Bedeckung  kommt,  kann  es  sich  im  einzelnen  Falle 
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um  die  ünterscheidang  einer  einfachen,  acuten  Synovitis  von  der 
Bappurativen  Form  der  Gelenkentzundang  handeln,  fBr  die  Pro- 
gnose begreiflicher  Weise  eine  Sache  von  besonderer  Wichtig- 
keit Die  bekannten  diagnostischen  ünterscheidnngsmerkmale 
werden  hier  selten  für  die  Dauer  einen  Zweifel  obwalten  lassen. 
Der  Verlauf  der  perforirenden  Gelenkschussverletzungen  der 
unteren  Extremit&ten  fBhrt  auf  dem  Wege  der  Gelenkvereitemng 
2u  verschiedenen  Ausgängen.  Wir  haben  der  AusnahmsfiUle, 
welche  durch  directe  plastische  Vereinigung  zur  Heilung  gelan- 
gen, und  unter  umständen  selbst  in  den  Functionen  des  Gelen- 
kes keine  Beeinträchtigung  erfahren,  bereits  Erwähnung  gethan, 
und  werden  bei  den  einzelnen  Gapiteln  Belege  daf&r  zu  geben 
im  Stande  sein.  Der  Eintritt  der  Eiterung  scheint  bei  den  Ge- 
lenkschüssen in  die  allerfrüheste  Zeit  zu  fallen ,  ich  habe  sie  am 
Kniegelenke  wiederholt  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der 
Verletzung  sich  einstellen  sehen.  Meist  nimmt  sie  bei  den  drei 
grossen  Gelenken  der  unteren  Extremitäten,  unter  hochgradigen 
Fiebererscheinungen,  sehr  bald  einen  schlechten  Gharacter  an, 
wird  sehr  profus,  über  die  ganze  Gelenkoberfläche  ausgebreitet, 
zerstört  die  Synovialmembran,  durchbricht  die  Gelenkkapsel  und 
dringt  in  rapidem  Umsichgreifen,  besonders  unter  der  Einwir- 
kung ungünstiger  Ausflussbedingungen  nach  abwärts  und  auf- 
wärts vom  Gelenke,  nicht  selten  durch  die  ganze  Länge  der  Ex- 
tremität hindurch  unter  den  tiefen  Schichten  der  Musculator,  auf 
der  Oberfläche  des  Knochens  entlang,  das  Periost  desselben  ab- 
lösend, oder  zwischen  tiefen  und  oberflächlichen  Muskeln,  die  sie 
in  Form  viel  verzweigter  Herde  unterminirt  und  durchfurcht. 
Gleichzeitig  erfolgen  die  bekannten  Verilnderungen  an  den  Koor- 
pelüberzügen  der  Gelenkenden,  Csurirang,  Abhebung  derselben 
vom  spongiösen  Knochengewebe,  Ausstossung  einzelner  Partieen, 
Zerstörung  der  Gelenkbänder,  wofern  sie  nicht  schon  durch  die 
Kugel  zerrissen  worden,  endlich  üebergang  der  Eiterung  auf  die 
Medullarsubstanz  des  Knochens,  und  fortschreitende  Osteomyelitis 
im  Inneren  desselben,  deren  Entstehung  bei  vorhandener  Fractnr 
der  Gelenkenden  schon  einem  früheren  Stadium  des  geschilderten 
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Entwickelnngsgaoges  aogebören  kaoo,  und  hier  in  erhöhtem  Grade 
den  Yerwundeten  bedroht  Dies  ist  die  eine  und  Bohlimmste  Art 
des  Verlaufes  dieser  Gelenkverletzongen,  die  leider,  wenn  wir 
Ton  den  FuBBgelenkverletznngen  absehen,  unter  der  hier  betrach«» 
teten  Classe  die  gewöhnliche  ist.  Wird  demselben  nicht  recht- 
Mitig  durch  eine  Resection  oder  Amputation  Einhalt  geboten,  so 
geht  der  Verwundete  unter  den  Einflüssen  der  Verjauchung  dem 
lethalen  Ausgange  durch  Pyämie  oder  Septic&mie  entgegen. 

Der  andere,  ungleich  seltenere  Weg,  welcher  (ohne  operative 
Dazwischenkunft)  einem  relativ  gfinstigen  Ausgange  entgegen- 
gefahrt*, ist  der  der  Verödung  des  Gelenkes,  mit  üebergang  in 
gänzliche  Ankylosirung  oder  hochgradige  Beschränkung  der  Be- 
weglichkeit. Die  Eiterung  greift  hier  nicht  über  die  Grenzen 
des  Gelenkes  hinaus,  die  Granulationen  f&Uen  allmilig  von  allen 
Seiten  den  Gelenkraum  aus,  und  wachsen  aus  den  blossgelegten 
Knochenflächen  der  beiden  Gelenkenden  einander  entgegen,  um 
in  schliesslicher  knöcherner  Verschmelzung  grossentheils  wieder 
unterzugehen,  oder  unter  gegenseitiger  Verwachsung  eine  bald 
sehr  kurze  und  straffe,  bald  etwas  gedehntere  und  nachgiebigere 
fibröse  Verbindung  herzustellen.  Die  durch  die  grössere  räum- 
liche Ausdehnung  der  Gelenkhöhle,  wie  durch  deren  anatomische 
Gonfiguration  bedingten  Schwierigkeiten  der  Vereinigupg  der 
gegenüberliegenden  granulirenden  Flächen,  die  überdies  durch  die 
schwer  absolut  zu  Yermeidenden  Bewegungen  von  Seiten  des  Ver- 
wundeten erhöht  werden,  machen,  abgesehen  von  dem  schlechten 
Character,  welchen  die  Granulationen  und  das  Wundsecret  hier  so 
gern  annehmen,  die  geringen  Aussichten  eines  solchen  Ausganges 
bei  den  grossen  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  erklärlich. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Gelenkschfisse  der  unteren 
Extremitäten  lassen  sich  nur  wenige  allgemeine  Gesichtspunkte 
aufstellen.  Alle  specielleren  Indicationen  können  erst  bei  den 
betreffenden  Gelenken  ihre  Besprechung  finden.  Hier,  wie  bei 
den  Schussfracturen,  ist  eine  Immobilisirung  des  verwundeten 
Gliedes  im  Gypsverbande  noch  auf  dem  Verbandplatze,  zum  Be- 
hpfe  des  Transportes,  die  erste  und  wichtigst^  Bedingung.    Ist  es 
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irgend  möglich,  die  Behandlung  aach  im  Lazarethe  im  Gypsver- 
bande  weiter  za  fähren,  so  empfiehlt  sieh  .dies  dringend,  um 
durch  Verhinderong  der  Bewegungen  im  Gelenke  wenigstmis 
eine  Quelle  fortdauernder  Reizung  auszuschliessen,  und  der  Mög- 
lichkeit einer  Verwachsung  der  Granulationen  Vorschub  zu  leisten. 
Eitersenkungen  und  Abscessbildungen,  welche  die  Eröffiiung  durch 
Incisionen  erfordern,  können  die  Entfernung  des  GypsYerbandes 
zur  Nothwendigkeit  machen.  Die  erste  Aufgabe  der  Therapie 
bei  perforirenden  Gelenkverletzungen  ist  die  Ealteapplication,  und 
zwar  am  besten  in  Form  der  Eisbeutel,  mit  welchen  wir  die  Ge- 
lenke buchstäblich  zu  bepacken  pflegten.  Nirgends  übten  diese, 
selbst  Wochen  lang  fortgesetzt,  nach  unseren  Erfahrungen,  einen 
wohlthätigeren  Einfluss  aus,  als  hier  durch  die  Niederhaltong 
der  entzündlichen  Phänomene,  und  Beschränkung  der  Eitersecre- 
tion,  wenngleich  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen,  wenigstens  am 
Hüft-  und  Kniegelenk,  den  schlimmen  Ausgang  abzuwenden  yei- 
mochten.  Nirgends  beobachtete  ich  andererseits  unangenehmere 
Folgen  von  der  Kataplasmenbebandlung,  als  wiederum  gerade 
hier;  wo  die  Anwendung  von  Wärme  gerathen  schien,  zog  idi 
stets  vor,  meine  Zuflucht  zu  hydropathischen  Einwickelungen  zu 
nehmen.  Dem  Eiter  aus  der  Gelenkhöhle  auf  dem  geradesten 
und  kürzesten  Wege  einen  freien  Ausfluss  zu  verschaffen,  war 
unsere  zweite  angelegentliche  Sorge,  und  übten  wir  die  schon 
von  Petit  empfohlenen  Incisionen  durch  die  Gelenkkapsel  mit 
grosser  Freigebigkeit;  nur  möchte  ich  rathen,  sich  mit  kleinen 
Incisionen  zu  begnügen,  anstatt  der  grossen,  welche  Petit  on- 
pfiehlt,  da  diese  der  Luft  einen  allzu  freien  Zutritt  gewähren. 

Im  Gegensatze  zu  der  bedeutenden  Rolle,  welche  die  Gelenk- 
resection  bei  Schussverletzungen  an  den  oberen  Extremitäten 
seit  den  ersten  schleswig-holsteinschen  Kriegen  spielt,  vermochte 
diese  Operation  an  den  Gelenken  der  unteren  Extremitäten  sich 
im  Felde  noch  immer  keinen  rechten  Eingang  zu  verschaffen. 
Die  bisherigen,  grossentheils  unglücklichen  Resultate  derselben  an 
Hüft-  und  Kniegelenk  konnten  dazu  nur  wenig  ermuthigen.  Als 
grosses  Verdienst  B.v.  Langenbeck's  erscheint  es  dem  gegen- 
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über,  wenigstens  für  das  Tibio-Tarsalgelenk  der  Resection  im 
zweiten  schleswig-holsteinschen  Feldzage  das  Bürgerrecht  in  der 
Hilitärchirargie  dauernd  erworben,  und  sie  durch  seine  glänzen- 
den Erfolge  in  ihrer  subperiostalen  Ausiührung  denjenigen  des 
Schalter-  und  Ellenbogengelenkes  ebenbürtig  an  die  Seite  ge- 
stellt zu  haben.  Was  die  Indicationen  dieser,  wie  der  anderen 
Operationen  nach  Gelenkverletzungen  der  unteren  Extremitäten 
betrifift,  so  werden  wir  in  den  folgenden  speciellen  Abschnitten 
eingehendere  Details  darüber  kennen  lernen. 


1)  Schussverletzungen  des  Hüftgelenkes. 

Schussverletzungen  des  Hüftgelenkes  kamen  im  zweiten 
schleswig-holsteinschen  Feldzage  im  Ganzen,  so  weit  mir  be- 
kannt, nur  in  sehr  geringer  Anzahl  zur  Beobachtung.  Die  un- 
gemein geschützte  Lage  dieses  Gelenkes  erklärt  dieses,  in  allen 
Feldzügen  sich  wiederholende  Verhältniss.  Andererseits  enden 
manche  dieser  Fälle,  in  Folge  ihrer  Gomplication  mit  an  und  für 
sich  tddtlichen  Verletzungen  der  Beckenorgane,  unmittelbar,  oder 
doch  in  den  ersten  Tagen  lethal,  und  entziehen  sich  dadurch  dem 
Gedächtnisse,  wie  der  Beobachtung.  Mit  wenigen  Ausnahmen  ist 
die  Mortalität  der  perforirenden  Gelenkschusswnnden  des  Hüft- 
gelenkes, so  zu  sagen,  eine  absolute.  Ich  weiss  aus  unserem 
Feldzuge  keinen  Fall,  in  welchem,  sei  es  nach  operativem  Ein- 
schreiten, oder  ohne  solches,  ein  günstiger  Ausgang  erzielt  worden 
wäre;  dass  er  indessen  eintreten  kann,  dafür  haben  frühere  Feld- 
zfige  hinreichende  Belege  geliefert.  Die  grosse  Gefahr  dieser 
Verletzungen  liegt,  abgesehen  von  allen  GompHeationen,  einmal 
darin,  dass  sie  nicht  selten  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen 
vollkommen  verkannt,  und  darum  auch  die  dringend  nöthige 
besondere  Verbandhülfe  versäumt  wird,  dann  in  der  Ausbreitung, 
welche  die  Eiterung  in  der  Tiefe  der  das  Gelenk  umgebenden 
Weichtheile  erlangen  kann,  ohne  dass  ihre  Wege  sich  verfolgen, 
und  die  directe  Ableitung  nach  aussen  sich  herstellen  lässt;  vor 
Allem  sind  die  oft  genug  verkannten,  der  Therapie  ganz  unzu- 
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g&nglicheo  Seaknogen  an  der  lonenfl&che  des  Hflftbeines  zu 
fürchten,  welche  schliesslich  auf  die  Peritonaealanskleidong  der 
Beckenhöhle  fibergreifen  können.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
FMle  ffihren  bald  (von  den  Geftssen  der  Weichtheile  ans, 
oder  .anf  dem  Wege  der  Osteomyelitis  oder  Osteophlebitis  des 
Oberschenkelknochens)  durch  Py&mie  oder  Septicämie  tum  Tode. 
Ist  der  Verwandete  von  einer  solchen  Allgemeininfection  glück- 
lich verschont  geblieben,  so  erliegt  er  in  Folge  fortschreitender 
cariöser  Zerstörung,  beziehungsweise  Necrotisirung  der  Ober- 
schenkelepiphyse  und  des  Hüftbeines  (welche  letztere  besonders 
gerne  erfolgt),  der  erschöpfenden  Eiterung. 

Von  den  im  allgemeinen  Abschnitte  aufgestellten  Classen 
der  Gelenkverletzungen  kommen,  wie  erw&hnt,  die  Perforationen 
der  Gelenkkapsel  allein  (mit  zwei  Schussöfihungen)  hier  nicht 
vor;  diese  liegt  auf  der  kurzen  Strecke  ihres  üeberganges  vom 
Pfannenrande  zum  Schenkelhälse,  dem  letzteren  so  dicht  an,  dass 
selbst  Streifschüsse,  welche  sie  eröffnen,  nicht  leicht  ohne  gleich- 
zeitige Streifschnssrinnen  am  Oberschenkelkopf  oder  -Hals  beob- 
achtet werden.  Dagegen  bilden  diese  letzteren  Verletzungen,  so  wie 
die  mit  Perforation  der  Kapsel  complicirten  Zerschmetterungen  oder 
Durchbohrungen  des  Oberschenkelkopfes  sowohl,  als  des  Aceta- 
bulum  (mit  oder  ohne  Einkeilnng  des  Geschosses)  einerseits,  und 
andererseits  mittelbare  Eröffnungen  der  Gelenkhöhle  von  Schuss- 
can&len  im  Bereiche  des  Hüftbeines  oder  des  Trochanter  major  und 
Collum  femoris  aus,  das  Hauptcontingent  der  Hüftgelenks-Scbnss- 
verletzungen.  Die  4  Beobachtungen,  welche  ich  im  Folgenden,  aus 
einer  Zahl  von  mehr  denn  800  Schusswunden  anzufahren  habe, 
stellen  characteristische  Beispiele  der  verschiedenen  aufgezihlteo 
Arten  von  Gelenkverletzungen  dar.  Nur  wenn  eine  vollkommene, 
sei  es  intracapsul&re,  sei  es  extracapsul&re,  Gontinuitätstrennung 
des  Schenkelhalses  durch  den  Schnss  zu  Stande  gekommen, 
können  wir  die  gewöhnlichen  Kennzeichen  der  Schenkelhals- 
fractur  erwarten;  niemals  dürfen  wir  daher  aus  ihrer  Abwesen* 
heit  bestimmte  Schlüsse  ziehen.  Gegenseitige  Einkeilung  der 
Fragmente  schliesst  diese  Zeichen  auch  bei  completer  Fractur 
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aas.  CrepitatioD,  Schmerzhaftigkeit  bei  Bewegungen  im  Gelenke, 
endlich  die  Zeichen  der  eiterigen  Gelenkentzündung  im  weiteren 
Verlanfe  mfissen  in  diesen  Fällen,  da  die  Digitaluntersacbung 
häufig  gar  nicht  möglich  ist,  oder  durch  den  langen  Schusscanal 
nicht  bis  an's  Gelenk  vorzudringen  vermag,  zur  Stellung  der 
Diagnose  ausreichen. 

Gleich  die  erste  hier  folgende  Beobachtung,  fiber  welche  ich 
Dr.  Frank el  die  näheren  Details  verdanke,  war  eine  solche,  in 
welcher  längere  Zeit  hindurch  die  Verletzung  für  eine  ein- 
fache Fleißchwunde  gehalten  worden  war ,  und  erst  später  eine 
Hüitgelenksperforation  mit  Fractur  des  Schenkelhalses  entdeckt 
wurde: 

Ein  Däne  hatte  den  29.  Jani  einen  Schnss  in  die  rechte  Hfiftgegend 
darch  Langblei  erhalten;  der  Spiegel  desselben  war  in  dem  Wundcanale 
znrflckgeblieben ,  nnd  wurde  später  gefanden.  11  Tage  lang  lag  der  Ver- 
wundete im  Feldlazarethe  in  Broaker,  und  warde  dann  als  leicht  verwandet, 
ohne  besonderen  Transportverband ,  auf  einem  gewöhnlichen  Bauernwagen 
nach  Flensburg  evacnirt,  wo  er  in  die  Behandlang  von  Dr.  Fr&nkel  kam. 
Dieser  kam  bei  der  Untersuchung  der  stark  eiternden  Wunde  mit  dem  Finger 
anf  Splitter  in  der  Gegend  des  Schenkelhalses.  In  der  ganzen  Umgebung 
der  Wunde  bestand  eine  furchtbare  Eiterinfiltration;  in  Folge  des  Trans- 
portes hatten  die  Schmerzen  einen  ausserordentlich  hoben  Grad  erreicht. 
Die  schonend  vorgenommenen  Bewegungsversuche  ergaben  normale  Be- 
wegungen im  Hüftgelenke;  einige  Verkürzung  der  Extremität  war  zu  con- 
statiren.  Der  Verwundete  starb  bald  darauf  an  hinzugetretener  Pyämie 
unter  wiederholten  Blutungen.  Die  Obduction  wies  eine  vollständige 
Fractur  des  Schenkelhalses  nach,  in  der  Art,  dass  eine  Einkeilnng  der  bei- 
den Fragmente  zugegen  war;  das  Hflftgelenk  zeigte  sich  in  totale  Ver- 
eiterung übergegangen,  die  Kapsel  war  durch  den  Schnss  geöffnet,  der 
Oberschenkelkopf  liess  sich  ohne  Schwierigkeit  mit  den  Fingern  aus  der 
Pfanne  herausheben.  Ein  Theil  des  Schenkelhalses  war  durch  Splitternng 
zu  Grunde  gegangen.  In  den  Lungen  fanden  sich  zahlreiche  zerfallene 
Infarcte. 

In  einem  zweiten  Falle,  der  aus  früherer  Zeit  stammte, 
handelte  es  sich  nur  um  eine  (primäre)  EröfFnuag  des  Gelenkes 
durch  einen  Streifschuss,  der  zugleich  den  Knochen  ladirte: 

Auch  diese  Verletzung  betraf  einen  Dänen,  und  wiederum  das  rechte 
Hüftgelenk.    Die  Kugel  war  ron   der  Äusseren  Seite  her  eingedrungen, 
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hatte,  YOD  aussen  streifend,  die  Gelenkkapsel  eingerissen,  nnd  eine  Schoss- 
rinne  am  Trochanter  major  nnd  Schenkelhals  znrfickgelassen.  Das  A^eeta- 
bulum  blieb  von  der  Verletzung  frei.  Das  Hüftgelenk  ging  in  Snppuratioo 
fiber,  und  der  Tod  erfolgte  nach  ziemlich  chronischem  Verlaufe  nnd  er- 
schöpfender Eiterung  unter  pjämischen  Erscheinungen. 

In  einem  dritten  Falle,  der  durch  den  Weg,  welchen  die 
Kugel  genommen,  interessant  ist,  war  nur  das  Acetabolum  der 
verletzte  Theil,  und  von  dessen  Innenseite  her  durch  seinen 
Grund  hindurch  die  Perforation  des  Hüftgelenkes  erfolgt.  Ober- 
schenkelkopf  und  Synovialkapsel  blieben  ganz  intact: 

Ein  prenssischer  Grenadier  Tom  4.  Garde-Regiment  hatte  am  18.  April 
beim  Sturme  einen  Schuss  in  die  rechte  Hüfte  erhalten,  nnd  wurde  d«- 
selben  Tages  ohne  besonderen  Transportyerband  nach  Flensburg  transpor- 
tirt,  wo  ich  ihn  in  der  Nacht  in  dem  Lazareth  Norder  -  Preischnle  anfnahm. 
Er  war  bereits  vollkommen  bewnsstlos.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  eine 
kleine  rundliche  Schussöffnung  hinter  dem  Trochanter  major  der  rechten 
Seite;  beim  Eingehen  in  dieselbe  gelangte  mein  Finger  in  die  Tiefe  der 
Weichtheile,  hinter  dem  Hüftgelenke  vorbei,  ohne  weder  auf  das  Geschoss, 
noch  auf  Knochen  zu  stossen.  Bewegungen  im  rechten  Hüftgelenke  zeigten 
sich  vollkommen  schmerzlos,  dagegen  in  weiterer  Forschung  angestellte  Be- 
wegungen im  linken  Hüftgelenke  riefen  von  Seiten  des  Verwundeten  deut- 
lich markirte  Schmerzempfindungen  hervor.  Die  Kugel  musste  ihren  Weg 
durch  das  kleine  Becken  nach  diesem  hin  genommen  haben.  Der  Verwundete 
starb  schon  in  der  zweiten  Nacht  nach  der  Verletzung,  ohne  wieder  zu  sich 
gekommen  zu  sein.  Weitere  Erscheinungen  waren  nicht  mehr  aufgetreteo. 
Die  Section  wurde  auf  meine  Einladung  von  Dr.  v.  Thaden  aus  Altena  in 
meiner  Anwesenheit  gemacht.  In  Verfolgung  des  Schusscanales  von  der  Ein- 
trittsCffnung  aus  kam  man  hinter  dem  Trochanter  major  rechterseits  durch  die 
Incisura  ischiadica  major  in  die  Beckenhöhle;  rechtes  Hüftbein  nnd  Hüftgelenk 
waren  nicht  verletzt.  Die  Kugel  war  weiterhin  an  der  vorderen  Fläche  des 
Os  sacrnm  vorbei  durch  das  Rectum  hindurchgegangen,  in  dessen  Umgebung 
sich  eine  mit  Kothmassen  und  Blut  gefüllte  Höhle  fand;  der  Schusscanal 
verliess  dann  wieder  die  Beckenhöhle,  drang  durch  den  linken  M.  iliacns 
hindurch,  und  endigte  am  Körper  des  linken  Hüftbeines,  wo  die  Kugel  (ein 
preussisches  Langblei)  lothrecht,  unbeweglich  wie  ein  Pflock,  festsass, 
und  zwar  in  der  Weise,  daes  zwei  Drittel  ihrer  Länge  noch  nach  einwärts  in 
das  kleine  Becken  ragten,  und  mit  dem  vorderen  sie  die  Innenwand  des 
Acetabulnm  durchbrochen  hatte,  in  dessen  Grund  man  bei  der  Eröffnong 
des  Hüftgelenkes  und  Luxation  des  unversehrten  Oberschenkelkopfes  ihre 
Spitze  zu  Tage  liegen  sah.    Von  der  lochförmigen  Perforation  des  Aceta- 
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bokim  laofen  nach  beiden  Seiten  zwei  parallele  Pissaren  ans;  das  Lig.  terea 
war  nicht  lerrieeen.    Das  Präparat  ist  meiner  Sammlang  einverleibt. 

Der  vierte  Fall  endlich /der  zu  meiner  Beobachtung  kam, 
gehört  unserer  zweiten  aufgestellten  Gruppe  von  Gelenkverletzun- 
gen an,  sofern  die  Kugel  nicht  durch  die  Gelenkhöhle  selbst  ihren 
Weg  nahm  9  sondern  dieselbe  mittelbar  von  dem  Schusscanale 
im  Darmbeine  aus,  durch  Absprengung  eines  Stückes  aus  dem 
oberen  Plannenrande,  eröffnete.  Auch  hier  hatten  sich  selbst  die 
gröberen  Veriiältnisse  der  Verletzung  der  Erkennung  von  Seiten 
des  behandelnden  Arztes  vollständig  entzogen: 

Der  Verwundete  war  ein  Däne,  welcher  in  den  ersten  kleineren  Gefechten 
Qes  Feldznges  im  Anfange  Febmar^s  einen  Oewehrschnss  durch  die  linke 
Hfiftgegend  erhalten  hatte,  und  damit  ohne  besondere  Vorkehrungen  nach 
Flensburg  in  das  Lazareth  Harmonie  transportirt  worden  war,  wo  er  bis 
zu  dem  ürflh  erfolgten  tödtlichen  Ausgang  in  der  Behandlang  eines  däni- 
schen Arztes  verblieb.  Die  Eintrittsöffnung  der  Kugel  befand  sich  Aber 
dem  Süsseren  Drittel  des  Lig.  Ponparti,  die  Anstrittsöffnnng  oberhalb  des 
grossen  Tirochanters  in  der  Nähe  der  Incisura  ischiadica  major.  Ob  eine 
Digitalnntersnchnng  vorgenommen  wurde,  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Die 
Verletzung  wurde  you  dem  behandelnden  Arzte  bis  zum  Ende  für  eine  ein- 
fache Fleischwunde,  möglicherweise  mit  Streifung  des  Os  ilei,  gehalten.  Die 
Eiterung  war  eine  sehr  profuse  und  schlechte,  das  Fieber  anhaltend,  Eiter- 
senkung  trat  nach  abwärts  in  die  Fossa  ileopectinea  ein,  pyämische  Er- 
scheinungen gesellten  sich  endlich  hinzu,  und  Fat.  starb  am  Ende  der 
dritten  Woche  nach  seiner  Verwundung.  Die  Obduction,  welche  auf  Er- 
suchen des  behandelnden  Arztes  von  mir  gemacht  wurde,  ergab  Folgendes: 
Ich  spaltete  den  Schusscanal  seiner  ganzen  Ulnge  nach,  so  weit  er  dnrch 
die  Weichtheile  verlief,  nnd  präparirte  nach  oben  nnd  nach  unten  zwei 
grosse  Liappen  znrQck,  welche  den  Dmfang  der  eiterigen  Zerstörung  erkennen 
lieneen.  Der  Schusscanal  lief  direct  nach  aussen  hinten  durch  den  M.  ilia- 
cns  int  hindurch  auf  den  vorderen  Rand  der  Incisura  semilnnaris  dicht 
unterhalb  der  Spina  ant.  snp.  los,  durchsetzte  hier,  in  schräger  Richtung, 
cylindrisch  den  Körper  des  Hüftbeines  oberhalb  des  oberen  Pfannenrandes, 
und  sprengte  dabei  ein  c.  2  Qnadratzoll  messendes  äusseres  Knochenstück 
mit  der  äusseren  Wand  des  Schnsscanaies ,  nnd  einem  Segment  des  Aceta- 
bulum  los,  das  dnrch  die  Gelenkkapsel  noch  mit  dem  Oberschenkelkopfe  im 
Zusammenhange  blieb.  Vom  Schusscanale  ans  sah  man  durch  die  lange 
i^  Rnochenspalte  in  das  Hüftgelenk  hinein,  und  erkannte  deutlich  die  Be- 
^*'  wegungen  des  von  seinem  Knorpelüberzuge  bedeckten  Caput  femoris.  Zwei 
(ofC^  Querfinger  breit  vor  der  Incis.  ischlad.  mi^'  endete  der  Canal  an  der  äusseren 
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Flftcbe  des  DarmbeineB,  und  mündete  durch  die  Glatsei  ToUeods  nach 
anssen.  Bei  Eröffnong  des  Hfiftgelenkes  fand  man  Verändernngen  TerbUimfls- 
mftssig  geringen  Grades;  die  Kapsel  war  nicht  darchbrochen ,  das  Lig.  teree 
nnversehrt;  am  inneren  Umfange  des  Oberschenkelkopfes  war  der  Knorpel- 
flberzng  verloren  gegangen,  nnd  die  Knochenfische  lag  einfach  entblösst, 
ohne  tiefergehende  Defecte,  zn  Tage;  im  Gelenke  befand  sich  eine  mSssige 
Quantität  Eiters,  die  Synovialkapsel  entzfindlich  geschwollen  nnd  gelockert 
Das  Präparat  ist  in  meinem  Besitze  geblieben.  Von  der  nächsten  Umgebung 
der  vorderen  Scbassdffnnng  ans  erstreckte  sich  bis  hinab  in's  Schenkel- 
dreieck  ein  grosser  Senknngsabscess.  Die  Lnngen  zeigten  kleinere  nsd 
grössere  metastatische  Abscesse. 

Die  Behandlung  der  Hüftgelenksschussverletzungen  wird^ 
in    allen  den  Fällen,   in    welchen    nicht   eine  Aafopfening  des 
ganzen    Gliedes   als   einziges,   verzweifeltes   Rettongsmittel  von 
vorne  herein   geboten  erscheint,  den  carativ-expectativen  Weg 
betreten  mflssen,  und  diesem  Wege  sind,  meines  Wissens,  wenig- 
stens in  prenssischen  Lazarethen,  fast  sämmtllche  Feld-Chirargen, 
in  deren  Hände  solche  Fälle  kamen,  gefolgt.   Die  erste  Bedingung 
eines  glücklichen  Ausganges  bildet  auch  hier  die  sfoortige  An- 
legung eines  Transport-Gypsverbandes  mit  starkem  Beckengurte 
(der  am  besten,    durch  Foumierholz  verstärkt,   mit  dem  Ober- 
schenkel verbunden  wird)  auf  dem  Verbandplatze,  um  Yersehie- 
bungen    der   Knochenfragmente,    secundären   Perforationen    der 
Kapsel  durch  dieselben,  wie  der  zu  furchtenden  Steigerung  der 
Acuitat  des   Entzündungsprocesses   auf   dem   Transporte    vorzu- 
beugen.    Wir  können   uns  übrigens  nicht  verhehlen,  dass  eine 
Immobilisirung  sich  am  Hüftgelenke  auch  mit  Hülfe  des  Gyps- 
verbandes  weit  weniger  vollständig,   als   an  allen  anderen  Ge- 
lenken erreichen  lässt.   Die  regelmässig  eintretende  Verschiebung 
des  Beckengurtes  auf  der  gesunden  Seite  nach  aufwärts  ist  ein 
Debelstand,  dem  man  am  wirksamsten  durch  Hinzufugnng  einer 
Gypsspica  in  Form  einer  kurzen  Hose  um  den  gesunden  Ober- 
schenkel entgegenarbeiten  könnte,  ein  Verfahren,  durch  welches 
eine  Art  äusseren,  unbeweglichen  Gypsbeckens  hergestellt  wurde. 
Ist  es    möglich,    den    Verband    noch    während    der    Lazareth- 
bebandlung  liegen   zu  lassen,    so   empfiehlt  sich   dies   ab   du 
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Beste;  in  der  Mehrzahl  der  Fille  freilich  wird  die  Verbreitung 
der  Eiterinfiltration  seine  Entfernung  bald  nothwendig  machen, 
und  wir  sind  auf  die  horizontale  Rückenlage,  bei  Tendenz  zu 
Dislocation  nach  oben,  mit  gelinder  Extension  verbunden,  an- 
gewiesen. Freie  Incisionen  in's  Gelenk  erweisen  sich  bei  der 
Dicke  der  zu  durchschneidenden  Weichtheile  nicht  als  rath- 
sam,  und  eine  Ueberwachung  der  Wege,  welche  die  Eiterung 
einschlägt,  behufs  rechtzeitiger  Eröffnung  an  der  Stelle  des  besten 
Abflusses  ist  nahezu  das  Einzige,  was  die  expectatiye  Behand- 
lungsmethode dem  Arzte  zu  thun  übrigl&sst. 

Die  operative  Hülfe,  welche  wir  von  der  Resection  an 
anderen  Gelenken  mit  so  grossem  Yortheile  ziehen,  erscheint  am 
Hüftgelenke  noch  immer  von  sehr  dubiösem  Werthe.  Die  Resul- 
tate der  HQftgelenksresection  im  Kriege  sind  bisher,  nach  einer 
Zusammenstellung  Demme's,  der  unter  13  Fällen  nur  eine 
Heilung  registrirt,  höchst  wenig  aufmunternder  Art.  Dies  kann 
jedoch  nur  als  Sporn  dienen,  bei  den  geringen  Chancen  der 
expectativen  Behandlung,  auf  jener  Bahn  unaufhaltsam  nach 
glücklicheren  Erfolgen  zu  streben.  In  den  preussischen  Laza- 
rethen  ist,  so  viel  mir  bekannt,  eine  Resection  im  Hüftge- 
lenke nicht  ausgeführt  worden,  und  vermag  ich  daher  aus 
eigener  Erfahrung  nichts  Weiteres  darüber  mitzutheilen.  Neu- 
dörfer hat,  seinem  Berichte  nach,  in  Schleswig  zwei  Hüft- 
gelenksresectionen  mit  lethalem  Ausgange  vorgenommen.  In 
keinem  Falle  kann  es  gerechtfertigt  erscheinen,  zu  dieser  Ope- 
ration zu  schreiten,  wenn  nicht  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Verletzung  der  Diagnose  vollkommen  zugänglich  sind;  vor 
anderen  sind  es  intensive  Zerschmetterungen  des  Oberschenkel- 
kopfes oder  -Halses,  welche  sie  indiciren,  während  der  Ausschluss 
einer  Fractur  des  Hüftbeines  vorher  mit  Sicherheit  sich  fest- 
stellen lassen  muss.  Der  secundäre  Zeitpunkt  zu  ihrer  Vornahme 
ist  wohl  allein  zu  empfehlen.  Dagegen  fragt  es  sich,  ob  nicht 
bei  vollständiger  Abtrennung  des  Schenkelkopfes  in  toto  oder  in 
Splittern  ein  primäres  Evidement  von  Anfang  an  grössere  Vor- 
züge für  sich  in  Anspruch  nimmt. 
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In  zwei  verzweifelten  Fällen  von  Zerschmetterung  des  Tro- 
chanters  und  Schenkelhalses,  mit  Spaltung  in  die  Diaphyse  des 
Femur  hinein,  hat,  wie  schon  früher  erwähnt,  Generalarzt 
Y.  Langenbeck  aus  vitaler  Indication  die  Exarticnlation 
des  Oberschenkels  im  ersten  Stadium  ausgeführt,  beide  Haie 
mit  tödtlichem  Ausgange;  der  eine  der  beiden  unglücklichen  er- 
lag erst  am  13.  Tage  nach  der  Verletzung.  Es  schliessen  sich 
diese  Fälle  den  von  Demme  aus  verschiedenen  Feldzügen  zu- 
sammengestellten 38  im  ersten  Zeitraum  ausgeführten  Hüftgelenks- 
exarticulationen  an,  welche  sämmtlich  lethal  endigten,  während 
die  Exarticnlation  im  zweiten  Zeiträume,  welche  freilich  für  alle 
schlimmeren  Fälle  nicht  mehr  in  Frage  kommen  kann,  unter 
16  zusammengestellten  Fällen  5  Heilungen  aufweist  Leider  wird 
in  keinem  Kriege  der  Militärarzt  der  traurigen  Nothwendigkeit 
der  Ausübung  dieser  Operation  sich  ganz  entziehen  können. 

2)  Schussverletzungen  des  Kniegelenkes. 

Neben  den  Schussfracturen  des  Oberschenkels,  und  in  nodi 
viel  höherem  Grade  als  diese,  bilden  die  Kniegelenksschussver- 
letzungen den  wunden  Fleck  der  Kriegschirurgie.  An  Procent- 
zahl unter  den  schweren  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten 
von  nicht  geringer  Bedeutung,  haben  sie  auch  im  zweiten  schles- 
wig-holsteinschen  Feldzuge  ein  wahrhaft  erschreckendes  Mortali- 
tätsverhältniss  ergeben.  Wir  stehen  hier  an  den  Grenzen  der 
conservativen  Chirurgie.  Auf  diesem  Gebiete  ihr  neues  Terrain 
zu  erobern,  ist  eine  der  grössten,  aber  auch  schwersten  Aufgaben, 
welche  kommenden  Feldzügen  zu  lösen  übrigbleibt.  Die  letzt- 
vergangenen, mit  Einschluss  des  unserigen,  haben  leider  keine 
Fortschritte  in  dieser  Richtung  aufzuweisen.  Es  ist  wahr,  einer 
Aufbietung  neuer,  dahin  strebender  Hülfsmittel,  ja  nur  einer  oon- 
sequenten  Benutzung  der  uns  bereits  zu  Gebote  stehenden,  um 
wenigstens  für  eine  gewisse  Zahl  dieser  Verletzungen  zu  Erfolgen 
zu  gelangen,  vermögen  auch  wir  uns  nicht  zu  rühmen. 

Die  Mehrzahl  der  Chirurgen  Hess  sich,  ohne  auch  nur  eines 
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immobilisirenden  Verbandes  sich  zu  bedienen,  aaf  einen  kurzen 
Yersnch  expectativen  Zusehens  ein,  um  nach  wenigen  Wochen, 
wenn  die  Eiterung  ihre  anfanglich  localisirten  Grenzen  durch- 
brach, und  sichtlich  zur  Verschlechterung  tendirte,  zu  der  unab- 
wendbaren Amputation  überzugehen,  froh,  wer  dem  Eintritte  der 
Pyämie  noch  glücklich  zuvorgekommen  war,  und  mit  Vorwürfen 
gegen  sich  selbst,  sie  im  günstigsten  Momente,  bei  noch  frischer 
Verletzung,  versäumt  zu  haben.  In  wenigen  Fällen  nur  trat  an 
Stelle  dieses  zaudernden  Zu  Wartens,  von  vorne  herein  ein  ent- 
schlossener Verzicht  auf  jeden  Versuch  der  Gonservirung  durch 
die  Ausführung  der  Amputation  im  ersten  Zeiträume.  Im  Gegen- 
satze zu  zahlreichen  Beispielen  eines  solchen  früheren  oder  spä- 
teren beraubenden  Verfahrens  haben  wir  nur  einige  wenige  Fälle 
aufzuweisen,  in  welchen  die  Besection  des  Kniegelenkes  versucht 
worden  war.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  da  die  Hoff- 
nungen, welche  die  aus  dem  italienischen  Kriege  heimgekehrten 
Militairchirurgen  auf  eine  Erprobung  dieser  Operation  auf  breiterer 
Grundlage  in  einem  kommenden  Feldzuge  gesetzt,  damit  uner- 
füllt geblieben  sind,  und  wir  die  Lösung  dieser  wichtigen  Frage 
aufs  Neue  in  ungewisse  Ferne  gerückt  sehen.  Endlich  schliessen 
sich  an  die  genannten  noch  eine  kleine  Zahl  solcher  Fälle  an,  in 
welchen  die  Verletzung  ohne  operativen  Eingriff  bis  zum  Ende  sich 
selbst  überlassen  blieb,  weil  pyämische  Infection,  oder  eine  wahr- 
haft colossale  Ausdehnung  der  Eiterung  die  AusfQhrung  der  verspä- 
teten EntSchliessung  zur  Operation  verhinderte,  oder  aber  änsserste 
Enthaltsamkeit  in  dieser  Beziehung  leitender  Grundsatz  des  be- 
handelnden Arztes  war.  Aus  den  Flensburger  Lazarethen  allein, 
durch  welche  in  summa  gegen  1400  Verwundete  passirten,  ver- 
mochte ich  in  ziemlicher  Vollständigkeit  22  Schussverletzungen 
des  Kniegelenkes  zusammenzustellen,  von  welchen  17  zur  Am- 
putation des  Oberschenkels  führten,  und  zwar  meines  Wissens 
nur  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  sämmtlich  im  secundären 
Stadium;  nur  in  einem  Falle  kam  die  Resection  des  Knie- 
gelenkes zur  Ausfuhrung,  und  endigte  lethal;  von  den  übrigen 
machten  drei  den  ganzen  Verlauf  der  Gelenkvereiterung  mit  tödt- 
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liebem  Ausgange  durch,  und  in  einem  eineigen  nur,  der  fiber- 
dies  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  war,  gelang  die  Rettang 
des  Lebens  mit  Erhaltung  der  Extremität,  während  nicht  mehr 
als  vier  im  Ganzen  durch  die  Oberschenkelamputation  der  Heilnng 
zugefährt  wurden.  Fünfzehn  von  der  Gesammtzahl  der  lethal 
endigenden  (in  der  überwiegenden  Mehrzahl  Ampntirte)  gingen  an 
pyämischer  Infection  zu  Grunde. 

Es  vermag  dies  ein  trauriges  Bild  zu  geben  von  dem  Stand- 
punkte, welchen  die  Eriegschirurgie  nach  wie  vor  diesen  Ver- 
letzungen gegenüber  einnimmt,  und  unsere  Erfahrungen  werden 
aufs  Neue  der  nicht  geringen  Zahl  deijenigen  Chirurgen,  welche 
bei  allen  Kniegelenkschussverletzungen  ohne  Unterschied  die  pri- 
märe Amputation  des  Oberschenkels  ausgeführt  wissen  wollen, 
als  Belege  zur  Bestätigung  ihrer  Ansicht  dienen.  Es  ist  gegen- 
über diesem,  hauptsächlich  von  französischen  Hilitärchirurgen, 
wie  Legouest,  Follin,  dann  Longmore,  Gherini  n.  A. 
ve'rfochtenen  radicalen  Grandsatze,  nicht  zu  bestreiten,  und  voo 
allen,  auch  den  conservativsten  Chirurgen  anerkannt,  dass  fir 
gewisse  Classen  dieser  Verletzungen  die  Amputation  wohl  für 
alle  Zeiten  das  einzige  Rettungsmittel  bilden  wird;  als  solche 
müssen  vorzüglich  die  mit  comminutiver  Zerschmetterung  der 
Gelenkenden  verbundenen  penetrirenden  Schusswunden  des  Knie- 
gelenkes betrachtet  werden.  Diese  Fälle  gilt  es,  durch  genaue 
Untersuchung,  auf  dem  Verbandplatze  schon,  von  den  übrigen 
zu  sichten;  jedes  Zögern  ist,  meiner  Ansicht  nach,  wenn  ir- 
gendwo, so  hier,  am  falschen  Orte;  die  primäre  Amputation  tritt 
hier,  nach  meiner  vollsten  Ueberzeugung,  in  ihre  Rechte  ein,  und 
wir  können  es  nur  bedauern,  dass  Unentschlossenheit  oder  Zeit- 
mangel so  oft  die  Schuld  an  ihrer  Versäumung  im  günstigsten 
Zeitpunkte  tragen.  Mögen  die  flir  die  Amputation  aufgestellten 
Indicationen  indessen  in  diesen  engeren  oder  in  weiteren  Grenzen 
sich  bewegen,  so  wird  man  doch  nicht  vorgreiflich  so  weit 
gehen  dürfen,  geradezu  Gesetzeskraft  für  sie  zu  verlangen;  hat 
ja  doch  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  selbst  in  der  Beschränkung, 
in  der  wir  ihr  Recht  aufrecht  erhalten  mussten,  schon  in  einzel- 
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nen  F&llen  mit  glücklichem  Erfolge  Umgang  von  ihr  genommen 
wurde. 

Gerne  unterschreibe  ich  den  Ausspruch  Pirogoff  s,  dass 
jedes  Mittel,  welches  die  Oberschenkelamputation  zu  ersetzen  im 
Stande  ist,  als  ein  Fortschritt  begrusst  werden  muss.  Und,  frage 
ich,  dürfen  wir  uns  denn  das  Zeugniss  geben,  die  bereits  vorhan- 
denen, welche  die  wichtigsten  Vorbedingungen  eines  von  Erfolg 
begleiteten  conservativen  Versuches  bilden  müssen,  ausgenutzt  zu 
haben?  Noch  ist  in  den  seltensten  Fällen  auch  nur  die  Immo- 
bilisirung  des  Kniegelenkes  im  Gypsverbande  für  den  Transport, 
wie  für  die  spätere  Behandlung  angewandt,  und  noch  seltener 
mit  Gonsequenz  durchgeführt  worden.  Sollen  wir  uns  ein  rich- 
tiges ürtheil  über  die  Resultate  der  conservirenden  Behandlung 
bilden,  so  müssen  wir  vor  Allem  von  einer  kommenden  Eriegs- 
klinik  in  einer  genügenden  Anzahl  von  Fällen  diese  wichtige 
Bedingung  erfüllt  sehen,  müssen  abwarten,  ob  nicht  durch  die 
Beseitigung  der  Schädlichkeiten  des  Transportes  die  Acuität  der 
Entzündung  in  Wirklichkeit,  wie  erhofft,  geringer,  ob  nicht 
auch  in  der  Folge  durch  die  Aufhebung  der  irritirenden  Be- 
wegungen des  Gelenkes,  durch  welche  der  Verwachsung  der 
gegenüberliegenden  Granulationsfiächen  ein  absolutes  Hindemiss 
gesetzt  wird,  die  Begrenzung  der  Suppuration  auf  den  Ge- 
lenkraum und  die  schliessliche  Verödung  desselben  häufiger 
möglich  werden  wird.  Harret  ferner  nicht  das  Problem  der  Appli- 
cation der  prolongirten  Localbäder,  welche  bei  complicirenden 
Gelenkwunden  gerade  ihre  Vorzüge  am  glänzendsten  bewährten, 
für  das  Kniegelenk  noch  immer  seiner  Lösung?  Hat  beispiels- 
weise die  directe  Cauterisation  der  eiternden  Synovialmembran, 
eine  Zerstörung  der  schlechten,  zu  definitiver  Organisation  un- 
tauglichen Granulationen,  die  das  Gelenk  erfüllen,  durch  irgend 
welches  Verfahren,  bereits  eine  entscheidende  kritische  Prüfung 
gefunden?  Was  immer  in  dieser  oder  einer  anderen  Richtung 
eine  günstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Verletzung  ver- 
spricht, hat,  Angesichts  der  trostlosen  Ressource  der  Amputation, 
eine  Berechtigung  zu  gewissenhafter  Erprobung,  und  das  kleinste 
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Gebiet,  das  wir  ihr  zu  entreissen  im  Staode  sind,  w&re  aU  ein 
unschätzbarer  Gewinn  zu  betrachten.  Gelänge  es  auf  diese  Weise, 
auch  nnr  die  leichtesten  Fälle  reiner  Kapselverletzongen  oder 
einfacher  Streifschüsse  der  Gelenkenden  in  Ankylosining  ohne 
operativen  Eingriff  überzuführen,  so  dürften  wir  einen  solchen 
Ausgang  gerade  am  Kniegelenke,  wo  es  auf  die  Erhaltung  der 
Beweglichkeit  nicht  in  erster  Linie  ankommt,  bei  einer  geringeren 
Einbusse  an  Länge  der  Extremität  auch  den  Resectionsresnltaten 
noch  yorzuziehen  berechtigt  sein. 

Demme  berechnet  das  Hortalitätsverhaltniss  der  Kniegelenk- 
wunden  mit  partiellen  Knochenverletzungen  bei  conservirender 
Behandlung  aus  dem  italienischen  Feldzuge  auf  76  pCt.  Ich 
möchte  fast  zweifeln,  ob  dieses  Verhiltaiss  hoch  genug  gegriffen 
war,  und  glaube,  dass  die  statistische  Zusammenstellung  unserer 
conservatiT  behandelten  Fälle  dieser  Art  eine  ziemlich  viel  höhere 
Procentzahl  ergeben  dürfte.  Nach  dem  Vorausgeschickten  bedarf 
es  keiner  weiteren  Hinweisung,  wie  diese  Resultate,  unter  den 
ungünstigsten  Bedingungen  erzielt,  für  eine  kommende  Eriegs- 
klinik  nicht  maassgebend  sein  können,  und  am  allerwenigsten 
eine  Entmuthigung  im  Fortfahren  auf  der  besckrittej(i^n  Bahn  her- 
vorrufen dürfen. 

Was  die  verschiedenen  Arten  von  Enieg^Lenks-Schuss Ver- 
letzungen anlangt,  welche  in  grosser  Vollständigkeit  in  unseren 
Lazarethen  vertreten  waren,  so  ha,tten  wir  es  in  der  fiberwiegen- 
den Mehrzahl  mit  Verletzungen  der  Knochenepiphysen  und  der 
Gelenkkapsel  zugleich  zu  thun,  in  einher  etwas  kleineren  Zahl 
hatte  das  Projectil  durch  die  Gelje^^^pd^^  l^indurch  das  Gelenk 
eröffnet,  und  in  einer  noch  kleineren  war  nar  eine  einfiu^he  oder 
doppelte  Perforation  der  Styno.yiall^apsel  z^geg^n.  I^h  sehe  ab 
von  den  wenigen  vorgekommenep ,  rasch  tOdi^b  verJls^enen 
Granatschussverletzungen  des  Kniegelenkes,  da  di^  Zeiftörungen 
durch  dieselben  den  gleichen  Gharacter  veiei  an  anderen  Stellen 
trugen,  und  rede  hier  nur  von  den  Verletzungen  durch  Klein* 
gewehrprojectile.  Anknüpfend  an  unsere  allgemeine  Eintheilung, 
haben  wir  zunächst  der  indirecten  Gelenkverletzungen  (wohl 
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VBL  imtorsotieiideii  von  den  hier  gar  nicht  in  Betracht  kommenden 
secnnd&ren)  zu  gedenken,  in  welchen  die  Engel  das  nntere 
Ende  des  Femur,  oder  das  obere  der  Tibia  zerschmetterte,  be- 
ziehnngsweise  canalfOrmig  perforirte,  und,  ohne  selbst  in  den 
Gelenkranm  einzudringen,  sei  es  durch  Fissuren  oder  eine  Spal- 
tung in  Fragmente,  seine  Eröffnung  bewirkte.  Ihre  Zahl  war 
nicht  nnbedeutend,  und  m^nichfach  finden  sie  sich  unter  den 
Schussfractnren  dieser  Knochen  mitgerechnet;  sie  bilden  ge- 
mischte Zwischenglieder  zwischen  diesen  und  den  einfachen 
Gelenkverletzungen,  deren  vereinte  Gefahren  sie  in  sich  tragen. 
Bei  dem  grossen  Zerstörungsvermögen  der  conischen  Projectile 
haben  wir  heut  zu  Tage  nicht  bloss  bei  den  Epiphysen-,  sondern 
selbst  noch  bei  Diaphysenfracturen  an  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Combination  zu  denken,  und  der  Ausspruch  Stromeyer's, 
dass  bei  einer  Splitterung  der  Tibia,  bei  der  die  Kugel  nicht 
wenigstens  4t"  von  der  oberen  Gelenkfläche  derselben  entfernt 
den  Knochen  getroffen,  die  Amputation  unterhalb  des  Knie's 
nicht  mehr  rathsam  sei,  hat  in  manchen  unserer  Fälle  eine  noch 
weitere  Ausdehnung  erfahren  müssen.  In  gleicher  Weise  dürfte 
sich  die  früher  gewiss  gerechtfertigte  Ansicht  dieses  hervorragen- 
den Militärchirurgen,  dass  bei  Fracturen  des  unteren  Drittels  des 
Oberschenkels,  bei  weichet  der  Anschlagpunkt  der  Kugel  über 
der  höchsten  Stelle  der  Bursa  suprapatellaris  sich  befindet,  das 
Gelenk  höchst  selten  verletzt  sei,  in  dieser  Einschränkung  heut 
zu  Tage  nicht  mehr  aufrecht  halten  lassen. 

Die  Absprengungen  eines  der  beiden  Condylen  des  Femur 
oder  der  Tibia  waren  häufiger  mit  gleichzeitigen  Verletzungen  der 
Gelenkkapsel  verbunden,  reiheten  sich  also  mehr  den  directen 
Gelenkverletzungen  an. 

Wie  bereits  erwähnt,  werde  ich  weiter  unten  die  Kranken- 
geschichte wenigstens  eines  Falles  anzuführen  im  Stande  sein, 
von  einer  directen  perforirenden  Gelenkwunde,  bei  welcher  die 
Kugel  durch  die  beiden  Epiphysen  des  Femur  und  der 
Tibia  hindurchging,  ohne  mit  der  Synovialkapsel  in  Berührung 
zu  treten.   Derselbe  stellt  zugleich  meines  Wissens  das  einzige, 
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ganz  sicher  gestellte  gifickliche  Resultat  der  expectativ  conser- 
Tirenden  Behandlung  der  Eniegelenksverletznngen  ans  den  preussi- 
sehen  Lazarethen  des  zweiten  Schleswig  -  holsteinscheo  Feld- 
zuges dar. 

In  eine  Gategorie  mit  Fällen  dieser  Art,  TOn  dem  Gesichts- 
punkte der  Integrität  der  Gelenkkapsel  aus,  gehören  Schussver- 
letzungen,  bei  welchen  die  Kugel,  von  ¥ome  senkrecht  auftreffend, 
nur  die  Patella  lochförmig  durchbohrte,  oder  stemf&rmig  frac- 
turirte,  ohne  weitere  Verletzungen  anzurichten,  sei  es  dass  sie 
im  Gelenke  liegen  blieb  und  extrahirt  wurde,  oder  von  selbst 
wieder  herausfiel  während  Splitterfracturen  der  Patella,  mit 
solchen  einer  oder  beider  Gelenkepiphysen  verbunden,  immer  zu 
den  schwersten  Eniegelenksverletzungen  gehören.  Von  einer  der- 
artigen gleichzeitigen  Zerschmetterung  aller  drei  Euochen  zu- 
sammen, ohne  Verletzung  der  Kapsel,  ist  mir  nur  ein  Fall  ans 
Flensburg  bekannt,  der  durch  die  secundäre  Oberschenkel-Ampu- 
tation tödtlich  endete. 

Die  gemeinsamen  Verletzungen  eines  oder  beider  Ge- 
lenkenden,  beziehungsweise  der  Patella,  mit  solchen  der 
Gelenkkapsel,  welche  die  am  häufigsten  uns  vorgekommenen 
Formen  von  Kniegelenkschusswunden  bj}den,  zeigten  die  ver- 
schiedensten Variationen,  sowohl  was  %ie  betroffenen  knöchernen 
Theile,  als  die  Art  ihrer  Verletzung  betrifit.  Zertrümmerungen 
einer  Epiphyse  oder  eines  Gondylus,  Absprengungen  derselben  in 
toto  oder  einzelner  Theile  derselben,  reine  Perforationen,  Blind- 
canäle,  grubenförmige  Defecte  und  Streifschussriunen  fanden  sich 
neben  einfacher  oder  doppelter  Durchbohrung  der  Gelenkkapsel  vor. 
Streifschussrinnen  besonders  vermochte  ich  an  einer  grösseren  Reihe 
von  Präparaten  zu  constatiren,  sowohl  an  der  Gelenkfläche  des 
Femur,  als  an  der  der  Tibia,  zuweilen  einander  gegenüber  lie- 
gend an  beiden  zugleich,  so  dass  sich  die  beiden  Halbrinnen  zn 
einem  knöchernen  Ganale  ergänzten. 

unter  den  22  früher  erwähnten,  aus  den  Flensburger  Laza- 
rethen verzeichneten  Eniegelenkschussverletzungen  bebnden  sich 
8  Verletzungen  der  Epiphyse  des  Femur,  6  solche  des  Gelenk- 
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endes  der  Tibia  (in  einem  derselben  mit  Zerschmetterung  des 
Köpfchens  der  Fibula),  1  der  Patella,  1  aller  drei  Knochen 
zusammen  neben  Perforation  der  Kapsel,  2  7on  Patella  und  Femur, 
2  von  Patella  und  Tibia,  und  1  von  Femur  und  Tibia  zusammen, 
endlich  1  Fall  von  einfacher  Durchbohrung  der  Gelenkkapsel 
ohne  Knochenverletzung.  In  6  Fällen  von  diesen  22  handelte 
es  sich  um  Schussrinnen  an  den  Gelenkenden,  in  2  um  Con- 
dylen-Lossprengung,  in  der  Mehrzahl  der  fibrigen  um  Splitter- 
brüehe  derselben  von  verschiedener  Intensität.  In  einem  Falle 
einer  solchen,  die  den  Gondylus  externus  femoris  betraf,  war  die 
Kugel  stecken  geblieben,  und  musste  extrahirt  werden ;  die  Am- 
putation und  der  Tod  durch  pyämische  Infection  bildeten  hier, 
wie  gewöhnlich,  das  Ende  des  kurzen  Verlaufes  der  Verletzung. 
Die  penetrirenden  Schusswunden  der  Gelenkkap- 
sel allein  sind,  wie  das  Vorkommen  nur  eines  solchen  Falles 
unter  der  Zahl  von  22  beweist,  auch  am  Kniegelenke  sehr  seltene 
Verletzungen.  Die  doppelte  Durchbohrung  derselben,  mit  Ein- 
tritts- und  Austrittsöffnung,  erscheinen  nur  möglich  im  Bereiche 
der  beiden  Taschen  zu  Seiten  des  Lig.  patellare,  und  in  dem 
der  oberen  Ausstülpung  der  Synovialkapsel,  im  Zustande  der  Er- 
schlaffung der  vorderen  Kapselwand.  Die  Abhängigkeit  ihres 
Zustandekommens  von  dem  Zusammentreffen  so  mancher  Be- 
dingungen und  Zufälligkeiten  macht  ihre  grosse  Seltenheit  er- 
klärlich. Häufig  genug  kommt  es  vor,  wie  ich  aus  Erfahrung 
bezeugen  kann,  dass  während  des  Lebens  Gomplicationen  mit 
Streifschussrinnen  übersehen,  und  Fälle  dieser  Art  bei  unterblei- 
bender Section  als  einfache  Kapselverletzungen  registrirt  werden. 
Indessen  geht  Pirogoff  doch  zu  weit,  wenn  er  behauptet,  dass 
nur  da,  wo  eine  einzige  Schussöffnung  zugegen,  und  die  Kugel 
herausgefallen  sei,  eine  reine  Durchbohrung  der  Gelenkkapsel 
angenommen  werden  dürfe.  Die  gracile  Gestalt  des  Langbleies 
der  Lorenz'schen  Kugel,  und  mancher  anderer  kleiner  Spitz- 
gesohosse,  gestattet  denselben  unzweifelhaft,  wie  sich  an  der 
Leiche  nachweisen  lässt,  den  freien  Durchtritt  durch  das  Knie- 
gelenk an  den  oben  bezeichneten  Stellen  ohne  Schwierigkeit. 


664  ^^'  0*  Heine, 

Die  penetrirenden  Eapselwanden  mit  nur  einer  SchnasSff- 
nang,  in  welchen  das  Projectil  nur  eben  noch  so  viel  Kraft  be- 
sass,  um  in  den  Gelenkraom  einzudringen,  sind  gerade  am  Knie- 
gelenke, wie  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  erkl&rt, 
weniger  selten,  als  an  anderen  Gelenken.  Sie  werden  gewöhn- 
lich als  die  leichteste  Form  der  Gelenkverletzungen  betrachtet, 
und  jedenfalls  mit  vollstem  Rechte  ohne  Ausnahme  dem  Ver- 
suche einer  conservirenden  Behandlung  sugewiesen.  Ich  moss 
jedoch  der  Anschauung  Pirogoff's,  welcher  zwischen  einfachen 
perforirenden  Eapselverletzungen  und  solchen,  die  mit  Knochen- 
fracturen  verbunden  sind,  nur  einen  geringen  Unterschied  in  der 
Gravit&t  beobachtet  hat,  auf  Grund  unserer  Erfahrungen,  entschie- 
den beipflichten,  und  kann  mich  nicht  dazu  verstehen,  in  einer  ge- 
rissen-gequetschten  Wunde  der  Synovialkapsel  das  ungefihrlichste 
Moment  einer  Gelenkverletzung  zu  erblicken.  Es  schleichen  sich 
so  gerne  in  die  Rubriken  der  einfachen  Gelenkkapselperforationen 
Fälle  von  blossen  Gontourschüssen  des  Gelenkes  ein,  die  nach 
meiner  Beobachtung,  wie  früher  mitgetheilte  Belege  zeigen,  gerade 
am  Kniegelenke  gar  nicht  selten  sind;  diese  können  durch  ihren 
glücklichen  Ausgang  die  Ergebnisse  statistischer  Znsammen- 
stellungen jener  Verletzungen  in  erheblichem  Grade  fUschen.  Die 
Diagnose  der  letzteren,  welche  mit  grossen  Schwierigkeiten  zu 
kämpfen  hat,  lässt  sich  leider  oft  nicht  mit  der  Sicherheit  fest- 
stellen, welche  die  erwähnte  Verwechselung  ein-  für  allemaie 
auszuschliessen  gestattet. 

Die  Quetschungen  der  Synovialkapsel  des  Kniege- 
lenkes, die  durch  Necrotisirung  der  contundirten  Stelle  in  eine 
Perforation  des  Gelenkes  hinüberfuhren,  verstärken  das  Contitt- 
gent  der  einfachen  penetrirenden  Gelenkwunden  in  nicht  jonbe- 
trächtlicher  Weise.  Bei  Prellschüssen  der  Hautbedeckong  des 
Kniegelenkes,  die  in  solch'  intensiver  Weise  einwirken,  stellt 
sich  ein  Parallelismus  der  Perforationsstelle  des  Gelenkes  und 
der  äusseren  Schussöfihung  her.  Häufiger  findet  die  GontnsioD 
unmittelbar  an  der  Oberfläche  der  Synovialkapsel  durch  das  Pro- 
jectil in  der  Tiefe  eines  Schusscanales  der  Weichtbeile  statt  Nor 
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die  Abwesenheit  gewisser  Kennzeichen  einer  perforirenden  Gelenk- 
wunde,  wie  z.  B.  des  Ansflasses  von  Synovia,  in  den  ersten  Tagen, 
neben  einem  negativen  Ergebnisse  der  Digitalnntersachnng  in 
dieser  Zeit,  vermag  ihre  Unterscheidung  von  einer  ursprünglichen 
Gelenkperforation  zu  ermöglichen,  während  ein  secund&rer  Durch- 
brach in  die  Gelenkhöhle  von  einem  Eiterherde  in  den  umgeben- 
den Weichtheilen  aus,  durch  das  Auftreten  der  Symptome  einer  Ge- 
lenkbetheiligung in  einer  späteren  Periode  erst,  seinen  verschiede- 
nen Ursprung  von  ihr  zu  erkennen  giebt.  Oft  genug  freilich  werden 
wir  auf  diese  feineren  Differenzirungen  der  Diagnostik  verzichten, 
und  uns  begnfigen  müssen,  das  Vorhandensein  einer  nach  aussen 
communicirenden  suppurativen  Kniegelenksentzündung  im  Eite* 
mngsstadium,  welche  die  gemeinsame  Folge  aller  drei  Verletznngs- 
arten  darstellt,  zu  constatiren. 

Der  Verlauf  der  Kniegelenks  -  Schuss Verletzungen  ist  mit 
den  allerseltensten  Ausnahmen  der  der  KniegelenkBvereiterung. 
Die  Zerstörungen,  welche  durch  sie  hervorgerufen  werden,  alten- 
ren  die  Verhältnisse  der  Verletzung  an  den  knöchernen  Gelenk- 
enden aufs  Mannichfaltigste,  so  dass  ein  in  späterer  Zeit  ge- 
wonnenes Präparat  häufig  genug  die  ursprünglichen  Grenzen  der 
letzteren  nicht  mehr  zu  erkennen  gestattet,  und  die  Unterschei- 
dung des  Effectes  der  einen  von  dem  der  anderen  grosse  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  Als  einzelne  merkwürdige  Beobachtungen  sind 
ans  jedem  Feldzuge  Fälle  von  äusserst  geringer  Eiterung,  kurzem 
Verlaufe  und  glücklichem  Ausgange  ohne  Ankylose  verzeichnet 
worden.  Demme  spricht  von  einer  Zahl  solcher  wirklicher 
Durchbohrungen  der  Gelenke,  welche  auffallend  rasch  geheilt  sein 
sollen,  ohne  die  mindeste  Störung  der  Beweglichkeit  zurückzu- 
lassen. Den  Zweifeln,  welchen  Pirogoff  über  ein  öfteres  Vor- 
kommen dieser  Art  Raum  giebt,  möchte  auch  ich  mich  aus  voller 
Ueberzeugung  anschliessen.  In  dem  einen  zweifellosen,  rasch  ge- 
heilten Falle,  den  ich  aus  unserem  Feldzuge  anführen  kann,  blieb 
eine  gewisse  Beschränkung  der  Bewegung  zurück.  Pirogoff  selbst 
erzählt  indessen,  wie  bereits  früher  erwähnt,  von  7  ohne  Eiterung 
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geheilten  Kniegelenk  wunden,  die  er  (nach  erfolgter  Heilong?) 
selbst  gesehen  hat.  Der  Gedanke  an  Gontourschüsse  oder  Con- 
tasionen  ohne  Eröffnung  des  Gelenkraumes,  gefolgt  von  acuter 
Synovitis  mit  seröser  Ezsudation,  liegt  hier  so  nahe,  dass  es 
wünschenswerth  gewesen  wäre,  über  den  Grad  der  untrüglich- 
keit  der  vorhanden  gewesenen  diagnostischen  Merkmale  eine  Auf- 
klärung zu  erhalten. 

Von  dem  gewöhnlichen  unglücklichen  Verlaufe  einer  Eni&- 
gelenksperforation  vermögen  die  Fälle  unserer  folgenden  Casuistik, 
und  vor  Allem  der  erste  derselben,  in  welchem  die  Verletzung, 
ohne  Dazwischenkunft  der  Amputation,  alle  Stadien  bis  zum 
lethalen  Ausgange  durchlief,  das  beste  Bild  zu  geben.  In  der 
Mehrzahl. unserer  Beobachtungen  veränderte  die  Amputation  schon 
in  einem  frühen  Zeiträume  die  Scene,  und  verlieren  dieselben 
damit  unser  weiteres  Interesse.  Der  folgende  Fall,  der  die  Gruppe 
der  conservativ  behandelten  eröffnet,  war  einer  der  frühesten  des 
Feldzuges,  vom  Gefechte  von  Missunde,  den  ich  aus  dänischen 
Händen  in  dem  Lazareth  Bürgerverein  in  Flensburg  übernahm. 

J.  S.,  25  Jahre  alt,  Soldat  des  15.  preass.  Inf.-Regts.,  erhielt  den  2.  Fe- 
bruar einen  Schuss  von  hinten  in  die  rechte  Kniekehle,  wurde  ▼od 
den  Dänen  gefangen  genommen,  und  nach  Flensburg  transportirt ,  wo  er 
den  17.  Februar  aus  den  Händen  eines  dänischen  Arztes  in  meine  Beband- 
Inng  überging.  Status  praesens  an  di^em  Tage  folgender:  In  der  Mitte  der 
Kniekehle  befand  sich  die  vollkommen  rundliche  Bintrittsdffnnng  einer 
dänischen  Infanterie-Gewehrkugel,  in  geradem  Durchmesser  ihr  entsprechend 
am  vorderen  Umfange  des  Kniegelenkes,  links  vom  Lig.  patellare  die  in 
4  Zipfel  gerissene  Austrittsöffnung.  Ans  beiden  entleerte  sich  dfinner, 
chocoladenfarbiger,  stinkender  Eiter.  Ueber  die  ganze  Extremität,  vom 
Tibio-Tarsalgelenke  bis  zunr  Ansatz  des  Pectinens  war  eine  intensive, 
phlegmonöse  Schwellung  und  Röthnng  verbreitet,  so  dass  sich  die  Contonren 
des  Gelenkes  nur  wenig  markirten.  Ueberall  deutliche  Fluctuation  za  fehlen. 
Die  geringste  Bewegung  verursachte  die  ungeheuersten  Schmerzen,  so  dass 
jeder  Verbandwechsel  in  der  Ghloroformnarcose  vorgenommen  werden  mnsste. 
Dabei  liess  sich  eine  lose  Beweglichkeit  der  beiden  Gelenkenden  an  einan- 
der nach  verschiedenen  Richtungen  constatiren.  Allgemeinbefinden  noch 
ziemlich  kräftig,  Fieber  hochgradig.  An  die  Amputation  war  unter  den 
obwaltenden  Umständen  nicht  mehr  zn  denken.  —  Ich  machte  in  den  (k»l- 
genden  Tagen  der  Reihe  nach  6  ziemlich  grosse  Incisionen  zu  beiden  Seiten 
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des  Ober-  nnd  Unterschenkels,  wobei  sich  enorme  Mengen  fibelriechenden 
Eiters  entleerten;  fiber  das  ganze  Bein  wnrde  ein  grosses  Cataplaema  ge- 
legt, nnd  znr  Desinfection  mit  hypermangansanrem  Kali,  spftter  mit  Aq.  Ghlori 
verbanden ;  innerlich  erhielt  Pat  Dec.  Chin.  mit  Acid.  snlph.  nnd  Morphium. 
Da  Ton  einem  Gypsverbande  keine  Rede  sein  konnte,  wnrde  die  Extremität 
Ton  beiden  Seiten  so  gut  wie  mOglich  in  horizontaler  Lage  durch  falsche 
Strohladen  fixirt  Eine  bedeutende  Abschwellnng  nnd  Besserung  der  Eiterung 
erfolgte,  aber  unter  der  andauernden  profusen  Secretion  und  den  aufrei- 
benden Schmerzen  nahm  der  Verfall  der  Kr&fte  und  die  Abmagerung  in 
rapider  Progression  zu.  Die  Eintrittswunde  yergrOsserte  sich  geschwfirartig 
zur  Grösse  einer  Handfläche,  Decubitus  in  der  Kreuzgegend  stellte  sich  ein, 
die  Bitemng  wurde  ganz  dflnnflQssig,  die  Wunden  welk  und  eingefallen;  die 
Stimme  war  nur  noch  lispelnd,  das  Bewnsstsein  umflorte  sich,  und  der  Tod 
endete  den  7.  März,  unter  septicämischen  Erscheinungen,  nach  rierwOchent- 
lichem  Verlaufe,  die  furchtbaren  Leiden.  Die  Obdnction  ergab  an  den  Ge- 
lenkflächen der  beiden  äusseren  Gondyli  des  Femnr  und  der  Tibia  zwei 
flache,  Ton  feinen  Splittern  bedeckte  Schussrinnen,  die  sich  gegenseitig  zu 
einem  Ganale  ergänzen,  welcher  dem  GaUber  einer  dänischen  Spitskugel 
nicht  annähernd  entspricht,  so  dass  diese  bei  ihrem  Durchgange  eine  be- 
trächtliche Abplattung  erfahren  zu  haben  scheint.  Die  Knorpelfiberzflge 
der  Gelenkenden,  und  ebenso  die  Kapsel  sind  grösstentheils  zerstört,  so 
dass  der  Gelenkranm  in  offener  Gommnnication  steht  mit  den  grossen  Ab- 
scesshöhlen,  welche  tbeils  subcutan,  theils  zwischen  oberflächlicher  und  tiefer 
Musculatnr  in  der  angegebenen  Ausdehnung  sich  ausbreiten.  Das  Lig. 
laterale  int.  und  das  Lig.  cruciatum  anterius,  sowie  die  Semilunarknorpel 
sind  zu  Grunde  gegangen,  Lig.  laterale  ext  und  cruciatum  posterius  noch 
in  ihren  Verbindungen  erhalten.  Das  Präparat  ist  meiner  Sammlung  ein- 
Terleibt.  Metastatische  Erscheinungen  waren  in  keinem  der  inneren  Organe 
nachzuweisen;  Milz  intumescirt 

Aehnliche  Verhältnisse  der  Verletzung  bot  ein  Kniegelenk- 
scboss  eines  dänischen  Officiers  dar,  der  in  demselben  Lazaretho 
lag,  und  unmittelbar  nach  der  im  letzten  Stadium  unternommenen 
Amputation  des  Oberschenkels  starb.  Das  Präparat  befindet  sich 
gleichfalls  in  meinem  Besitz: 

Die  Verwundung  datirte  yom  2.  oder  3.  Febr.,  der  Schuss  hatte,  wie  im 
Torigen  Falle,  in  sagittalem  Durchmesser  das  Gelenk  perforirt,  mit  zwei  rund- 
lichen SchnssOffnungen,  die  Eiterung  die  Gelenkkapsel  nach  auf-  und  abwärts 
durchbrochen,  aber  geringere  ZerstOrnugen  angerichtet,  als  bei  dem  letzten  Ver- 
wundeten. Erst  als  nach  TierwOchentlichem  Verlaufe,  unter  hochgradigem  Fieber 
nnd  intensiTsn  Schmerzen,  die  Kräfte  auf  das  Aeusserste  heruntergekommen 
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Waren,  wnrde  die  Oberschenkelampntation  beschloesen  nnd  aaegefllhrt.  Eine 
halbe  Stande  nach  ihrer  Yollendang  verschied  der  Verwundete.  ~  Das  Knie* 
gel^k  teigte  aufgeschnitten  eine  Ton  vorne  nach  hinten  verlaufende  Schnsi- 
rinne  an  der  Gelenkfläche  desGond.  int  tibiae  von  der  Tiefe,  dass 
der  kleine  Finger  hineingelegt  werden  kann;  in  derselben  liegt  eingefilat  ein 
StQckchen  hellblauen  Tuches  von  der  dänischen  Uniformhose.  Der  Gondjl. 
eiternus  ist  an  der  Qelenkfläche  von  Knorpel  entblOsst.  Der  Knorpelüber- 
zng  der  beiden  Gondjlen  des  Oberschenkels  vollkommen  intact,  ebenso  die 
Kniescheibe.  Weder  am  Femnr  noch  an  der  Tibia  ist,  ebensowenig  als  im 
vorigen  Falle,  eine  Splitterung  wahrzunehmen.  Die  Synovialmembran  ist  in 
der  Suppuration  untergegangen. 

Ganz  besondere  Hoffnung  auf  ein  glückliches  Resultat  der 
conservativen  Behandlung  ^  für  die  sie  yorzugsweise  geeignet 
schien,  hatte  die  folgende  Verletzung  eines  Verwundeten  meiner 
Behandlung  vom  18.  April  erweckt,  dessen  Geschichte,  so  weit 
sie  die  eingetretene  Gomplication  mit  Blutung  und  Ligatur  der 
A.  femoralis  betrifft,  bereits  unter  den  Geftssverletznngen  mit- 
getheilt  wnrde: 

Der  Schuss  war  durch  das  rechte  Kniegelenk  gegangen,  und  der 
Verwundete,  ein  dänischer  Soldat,  desselben  Tages  ohne  schQtzenden  Truw- 
portverband  nach  Flensburg  transportirt  worden.  Die  Bingangsdflhung  der 
Kugel  befand  sich  am  inneren  Rande  der  Patella,  die  AusgangsOffnung  am 
äusseren  Umfange  des  Kniegelenkes.  Bei  der  Digitalnntersnchung  fQhlte 
ich  die  Patella  sternförmig  fractnrirt,  und  am  Gondylus  externus  femor.  «ne 
rauhe,  vertiefte  Stelle,  die  ich  später  in  Gestalt  einer  länglichen  Rinne  mit- 
telst der  decalcinirten  Knochenspitze  des  Irrigatorschlauches  beim  Aus- 
spritzen noch  genauer  verfolgen  konnte.  Die  Gelenkfläche  der  Tibia  un- 
versehrt; eine  Splitterung  der  beiderseitigen  Epiphysen  Hess  sich  mit 
Sicherheit  ausschliessen.  Ich  consultirte  den  Tag  nach  der  Verletzung  Herrn 
Prof.  Esmarch  wegen  der  Vornahme  der  Kniegelenksresection;  eine 
entzündliche  Schwellung  des  Gelenkes  war  bis  dahin  noch  nicht  eingetreten. 
Bei  der  engen  Localbimng  der  Verletzung  entschieden  wir  uns  f&r  den 
Versuch  einer  Gonservirung  ohne  Operation,  unter  strengster  Durchfahmng 
der  Kälteappb'cation.  Leider  wurde  die  Anlegung  eines  Gjpsverbandes  un- 
terlassen, die  Extremität  nur  mit  falschen  Strohladen  fixirt,  und  mit  Eis- 
beuteln bepackt.  Am  3.  Tage  stellte  sich  eine  geringe  Eiterung  ein,  bd 
unbedeutendem  Wundfieber  und  geringen  Schmerzen;  sie  blieb  in  der  ersten 
Zeit  massig,  der  Abfluss  erfolgte  frei  aus  der  äusseren  Oeffnung;  an  der  Innen- 
seite dös  Gelenkes  wurde  zur  Erreichung  des  gleichen  Zweckes  eine  kleine 
fncisTon'  fidgelegt  l)er  Zustand  erhielt  sich  in  dieser  Weise  zu  grösster  Be< 
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Medigang  Ihs  Ende  April.  Anlage  Mu  Terscblechterte  sich  die  Eiterong, 
nnd  ebenso  das  Allgemeinbefinden  etwas;  es  tratOedem  des  Unterschenkels, 
ein,  und  den  4.  Mai  konnte  ich  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels,  in 
seiner  Mitte,  Fluctnation  entdecken.  Die  Gelenkkapsel  war  nach  oben  durch- 
brochen, ich  entleerte  durch  eine  grosse  Incision  daselbst  viel  ichorOsen 
Eiter;  am  Mittage  desselben  Tages  trat  aus  der  Incisionswnnde  die  frfiher 
erwibnte  Blntnng,  die  trotz  der  Lig.  der  A.  femoralis,  durch  Wiederholung 
am  9.  Mai,  in  Folge  Ton  Erschöpfung  zum  Tode  fttbrte.  Die  Seetion,  von 
welcher  ich  noch  das  Schussprftparat  aufbewahre,  wies  eine  Zertrfimmerung 
der  Patella  in  8  Fragmente  dar;  an  der  oberen  Grenze  des  Cond.  ext  fem. 
&nd  sich  eine  schräg  nach  aussen  aufwärts  Terlaufende,  1"  breite  Schuss- 
rinne, an  deren  äusserem  Ende,  an  einem  Periostlappen  4  zusammenhängende, 
kleine  Knochenfragmeute  nach  aussen  adhäriren;  keine  Fissur  strahlte  in 
die  Omgebung  aus.  Der  sehr  verdfinnte  Knorpelüberzug  von  Femnr  und 
Tibia  war  rings  am  Rande  vom  Knochen  abgelöst,  so  dass  man  den  Finger- 
nagel darunter  schieben  konnte,  die  Synovialkapsel  nach  oben  und  unten 
durchbrochen,  nach  aufwärts  in  eine  Jauchehöhle  sich  fortsetzend ,  Mie  bis 
unter  die  Mitte  des  Vastus  extemus  reichte;  am  Unterschenkel  reichte  die 
Veijanchnng  nur  wenig  herab.  In  den  inneren  Organen  keine  Metasta- 
simngen,  fllr  welche  auch  keine  Erscheinung  während  des  Lebens  ge- 
sproehen  hatte. 

Die  grosse  Neignng  der  suppurativen  Kniegelenksentzfindang 
zu  einer  ulcerativen  Darchbrechnng  der  Kapsel  nach  oben  nnd 
nnten,  und  der  Fortpflanzung  der  Eiterung  auf  den  Bahnen  des 
interstitiellen  Bindegewebes,  mag  zum  Theil  auf  den  erschwerten 
Aasflassverhältnissen  des  Eiters  aus  dem  Kniegelenke  in  hori- 
zontaler Lage  der  Extremität  beruhen.  Die  hintere  Wand  der 
Gelenkkapsel  ist  ungemein  straff  nnd  resistent,  nnd  wird  durch 
die  derbe  Faserang  des  Lig.  popliteum  noch  yerst&rkt;  der  Eiter 
wird  daher,  obgleich  es  die  tiefste  und  daher  geeignetste  Stelle 
seines  Abflnsses  wäre,  hier  spontan  nie  seinen  Ausweg  suchen; 
aber  anch  wo  ein  solcher  durch  eine  vorhandene  Schussöfihnng 
bereits  angelegt  ist,  wird  er  bei  der  wiederholt  von  mir  gefun- 
denen spaltffirmigen  Beschaffenheit  der  Perforationsöffnung  in 
dieser  straffen  Faserwand,  der  tiefen  Schicht  der  dieselbe  noch 
bedeckenden  äusseren  Weichtheile,  und  endlich  bei  dem  nicht 
selten  eintretenden  mechanisohen  Yerschlnsse  durch  das  Anfliegen 
der  Extremität  auf  der  Bettnnterlage,  vom  Eiter  nur  zum  ge« 
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riagstea  Theile  benutzt  Incisioneo  werden  auch  schon  wegen 
der  grossen  Gefässe  niemals  hier,  auch  nicht  za  beiden  Seiten 
des  Gelenkes  (wegen  der  Ligg.  lateralia),  sondern  immer  nor  im 
vorderen  Umfange  der  Gelenkkapsel  angelegt  werden;  dadurch 
müssen  nothwendiger  Weise  Stagnationen  des  Eiters  im  Gelenke 
entstehen,  der  gewöhnlich  an  der  oberen  Wölbung  der  snpra- 
patellaren  Ausstülpung  der  Synovialkapsel,  oder  an  den  unteren 
Seitentaschen  derselben,  wo  der  geringste  Widerstand  sich  be- 
findet, sich  Luft  zu  machen  sucht. 

Den  angeführten  Beobachtungen  von  conservativer  Behand- 
lung von  Kniegelenkschüssen  mit  lethalem  Ausgange,  welchen  ich 
in  der  Folge  noch  einen  weiteren  anreihen  werde,  und  deren 
Zahl  ich  leicht  um  das  Doppelte  vermehren  könnte,  will  ich  gleich 
hier  die  beiden  einzigen,  mir  bekannten  Fälle  gegenüberstellen, 
welche  von  einem  glücklichen  Resultate  gekrönt  waren.  Der 
eine  davon  ist  freilich,  wie  ich  gleich  bekennen  muss,  für  midi 
wenigstens,  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben.  Er  befand  sich  in 
der  ersten  Zeit  in  der  Behandlung  eines  d&nischen  Arztes  im 
Lazareth  Bürger-Verein  in  Flensburg,  und  konnte  ich  den  Ver- 
lauf der  Verletzung  hier  täglich  beobachten: 

Die  Yerletzang  betraf  einen  dänischen  Offizier,  der  meines  Wissens  bei 
Missunde  einen  Schnss  durch  die  rechte  Kniegelenkgegend  erhslteo 
hatte.  Die  Eintrittsöffnang  der  tCugel  befand  sich  am  äusseren  Rande  der 
Patella,  die  Austrittsöffnung  zwei  Querfingerbreit  oberhalb  des  oberen  Um- 
fanges  derselben,  an  der  inneren  Seite  der  Sehne  des  Rectns;  der  SchoBfl- 
canal  war  somit  nur  ein  sehr  kurzer,  in  schräger  Richtung  das  Gelenk  nach 
aufwärts  einwärts  kreuzender.  Die  folgende  Schwellung  und  entzündliche 
Reaction  des  letzteren  war  eine  geringe,  die  Eiterung  unter  fortgesetzter 
Eisbehandlung  stets  eine  massige,  bei  unbedeutendem  Wnndfieber.  Die 
Extremität  lag  lange  Zeit  auf  dem  Planum  inclinatum,  von  beiden  Seiten 
gut  fiiirt;  ein  operativer  Eingriff  wurde  nicht  vorgenommen.  Das  Allge- 
meinbefinden des  Verwundeten  war  unausgesetzt  ein  befriedigendes;  die 
Heilung  erfolgte  in  nicht  ganz  3  Monaten,  mit  sehr  geringer  Beeinträch- 
igung  der  Bewegungen  im  Kniegelenke. 

Wenn  das  Kniegelenk  in  diesem  FaUe  wirklich  perforirt 
war,  so  handelte  es  sich  jedenfalls  nur  um  eine  penetrirende 
Wunde  der  Synovialkapsel,  im  Bereiche  der  vielfach  noch  als 
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Schleimbeutel  angesprochenen  Ausstülpung  derselben  fiber  der 
Kniescheibe,  ohne  Knochenverletzung.  Wahrscheinlicher  ist  mir 
jedoch,  dass  das  Kniegelenk  gar  nicht  eröffnet  war,  sondern 
durch  einen  Tangentialschuss  nur  eine  Contusion  und  consecutive 
Synovitis  mit  vermehrter  Synoviaausscheidung  erlitten  hatte. 
Wenigstens  fehlten,  ganz  abgesehen  Ton  der  Digitalunterauchung, 
alle  directen  Zeichen  einer  Gelenkperforation. 

Die  zweite  unserer  Beobachtungen  kann  selbst  bei  dem  scru- 
pulösesten  Skeptiker  keine  Bedenken  erregen.  Der  Schuss  war 
in  sehr  schräger  Richtung  mitten  durch  die  Epiphysen  des  Femur 
und  der  Tibia  gegangen,  ohne  die  Kapsel  zu  treffen.  Im  ver- 
gangenen Winter,  also  ein  Jahr  nach  seiner  Verletzung,  stellte 
sich  der  Verwundete  in  der  v.  La ngenbec kuschen  Klinik  in 
Berlin  vor,  wo  ein  genauer  Thatbestand  aber  die  Residuen  der 
Verletzung  erhoben  wurde: 

Derselbe,  ein  preuseischer  Soldat,  hatte  den  2.  Febr.  bei  Missnnde  einen 
Schuss  durch  das  rechte  Kniegelenk  erhalten,  mit  dem  er  gleich  nach 
Kiel  transportirt,  und  dort  bis  zu  seiner  Heilung  in  Behandlung  geblieben 
war.  Die  Kugel  war  am  hinteren  inneren  Umfange  des  Condjlns  internus 
femoris  beinahe  St"  oberhalb  der  Linea  interarticolaris  genu  in  die  Ober- 
Bchenkelepiphjse  eingedrungen,  hatte  sie  in  schr&ger  Richtung  nach  abwSrts 
auswärts  canalfOrmig  durchbohrt,  die  Gelenkhöhle  durchsetzt,  und  durch 
den  äusseren  Knorren  der  Tibia,  an  dessen  Süsserem  vorderen  Umfange 
wieder  ihren  Ausweg  genommen.  Der  Schuss  scheint  aus  grosser  Nfthe  ge- 
kommen,  der  Schusscanal  daher  ein  sehr  reiner  gewesen  zu  sein.  Das  Knie 
wurde  sofort  unter  Bis  gelegt,  und  sehr  lange  mit  dieser  Behandlung  fort- 
gefahren; nur  ganz  feine  Knochensplitter  wurden  durch  die  Eiterung  aus- 
gespült. Die  Ausgangsöffnung  schloss  sich  zuerst,  die  Eingangsöffnung  erst 
nach  8  Wochen.  Die  consecutive  GelenkentzGndung  und  Schwellung  hat 
nach  Angabe  des  Pat.  sich  immer  auf  einen  milden  Grad  beschränkt  ge- 
halten; ein  GjpsTerband  scheint  nie  angelegt  worden  zu  sein.  Die  Heilung 
erfolgte  unter  Bildung  einer  Ankylose.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  nach  der 
Verwundung  ging  Pat  ohne  alle  Schmerzen,  das  Gelenk  zeigte  die  normalen 
Contouren;  eine  vollständige  Streckung  war  nicht  möglich,  es  stand  in  einem 
Winkel  von  170^  im  Kniegelenke  ankylosirt,  und  konnte  nur  bis  zu  einem 
solchen  von  c.  130^  gebeugt  werden.  Durch  consequente  Uebung  Hess  sich 
noch  eine  Zunahme  der  Beweglichkeit  erhoffen. 

Nicht  ohne  Einfluss  auf  den  glücklichen  Verlauf  dieses  Falles 
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scheint  neben  der  Reinheit  des  Schusscanales,  sowie  der  Ab« 
Wesenheit  von  Fremdkörpern,  und  neben  der  eonseqnenten  Kälte- 
application  wesentlich  die  Integrität  der  so  sehr  volnerabelen 
Synovialkapsel  gewesen  zu  sein,  nebenbei  darf  mit  Becht  wohl 
auch  der  erschwerte  Zutritt  der  Luft  durch  die  beiden  Knochen- 
canäle  zum  Gelenke  hierfür  in  Rechnung  gebracht  werden. 

Die  zweite  kleine  Gruppe  unserer  Fälle,  die  znr  Ansfiihning 
der  Eniegelenksresection  Veranlassung  gab,  werde  ich  in  dem 
speciell  dieser  Operation,  gewidmeten  Abschnitte  in  der  Kfirae 
besprechen. 

Den  bisher  mitgetheilten  Beobachtungen,  welche  sämmtlich 
leichtere  Formen  von  Kniegelenkschussverletzungen  und  zwar,  mit 
Ausnahme  der  beiden  letzteren,  alle  directe  Verletzungen  der 
Synovialkapsel  und  Gelenkknochen  zugleich  repräsentiren,  habe 
ich,  aus  der  folgenden  Gruppe  der  der  Oberschenkelampa- 
tation  unterworfenen  Fälle,  grösstentheils  schwerere  Kni^elenks- 
verletzungen  entgegenzustellen.  Die  erste  Abtheilung  derselben, 
unter  welchen  noch  einige  Patellarzertrümmerungen  sich  befinden, 
begreift  Fälle  in  sich,  in  welchen  das  Projectil  die  Gelenkhdhie 
selbst  durchsetzte,  die  zweite  solche,  in  denen  die  Eröffnung  eine 
indirecte,  von  einer  Fractur  eines  Gelenkendes  ausgehende  war. 
Die  zunächst  folgenden  Fälle  waren  von  glücklichem  Erfolge 
begleitet 

S.,  preuBsischer  Fflailier,  hatte  bei  Missunde  einen  Schuss  durch  das 
rechte  Kniegelenk  erhalten,  und  war  damit  Ton  den  Dänen  nach 
Plensbnrg  transportirt  worden;  die  Kngel  war  am  äasseren  Rande  der  P&- 
tella  eingedrangen,  und  am  äasseren  unteren  Umfange  des  Gelenkes  wieder 
ausgetreten.  Die  anfänglich  geringen  Reactionserscheinangen  Hessen  die 
Verletznng  in  der  ersten  Zeit  als  einen  Streifschnss  der  Kniescheibe  er- 
seheinen. Indessen  traten  nachträglich  eine  bedeutende  Schwellung  des 
Gelenkes,  grosse  Schmerzen,  und  eine  profuse  Snppnration  ein,  die  Tom 
Kniegelenke  auf  die  Umgebung  Übergriff;  es  bildeten  sich  nach  abwärts  und 
aufwärts  Biterhöhlen,  die  Eiterung  nahm  eine  jauchige  Beschaffenheit  an, 
und  so  wurde  den  8.  März  die  Amputation  des  Oberschenkels  mittelst  des 
zweiseitigen  Zirkelschniites  vorgenommen.  Die  Präparation  des  Gelenkes 
ergab  eine  centrale  Perforation  der  Patella  durch  ein  yoUkommen 
rundes  Loch;  die  Gelenkfläohen  der  äusseren  Gondjien  des  Femur  und  der 
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Tlbia  waren  ihres  Knorpelflberznges  beraubt,  von  der  Kugel  selbst  aber 
nicht  getroffen  worden,  die  Sjnoyialkapsel  eiterig  zerstört,  ein  Eiterherd 
erstreckte  si(!h  nnter  den  Qaadriceps  hinanf.  Die  Heilung  der  Amputations- 
wunde  ging  sehr  langsam  yon  statten,  die  Vernarbnng  war  erst  Mitte  Angnst 
Tollendet;  der  Stumpf  war  ein  conischer  geworden. 

P.  H.,  dänischer  Soldat,  war  den  17.  März  von  Torne  nach  hinten  durch 
das  rechte  Kniegelenk  geschossen,  und  mit  dieser  Verletzung  im  Laza- 
rethe  Dänische  Gommandantur  in  Flensburg  aufgenommen  worden.  Die  Kugel 
hatte  die  Gelenkkapsel  perforirt,  und  den  Condjlus'  externus  femoris 
▼  ollständig  anseinandergeschlagen;  das  merkwfirdige,  in  meinem 
Besitze  befindliche  Präparat  hat  bereits  im  allgemeinen  Theile  der  Schnss- 
fractnren  Beschreibung  gefunden.  Ein  Stftck  Tuch  wurde  mitten  unter  den 
Knochentrfimmern  gefunden.  Die  rasch  sich  entwickelnde  Yeijanchung  des 
Gelenkes  Teranlasste  den  81.  März  die  Vornahme  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels in  seiner  Mitte  durch  den  zweizeitigen  Zirkelschnitt;  die  eintre- 
tende Prominens  des  Knochenstnmpfes  machte  die  nachträgliche  Abtragung 
des  Endstfickes  desselben  nöthig;  auch  so  noch  blieb  nach  YoUendeter  Ver- 
narbnng Anfangs  August  eine  ausgesprochene  conische  Beschaffenheit  de» 
Stumpfes  zurflck. 

B.  Chr.  hatte  den  29.  Juni  einen  Gewehrschuss  durch  das  rechte 
Kniegelenk  erhalten;  die  Kugel  war  oberhalb  des  äusseren  Oberschenkel- 
knorrens  eingedrungen,  und  (über  dem  Wadenbeinköpfchen  durch  die  Gelenk- 
kapsel wieder  ausgetreten.  Acht  Tage  lag  der  Verwundete  im  leichten 
Lazarethe  unter  Eisbehandlung;  den  7.  Juli  wurde  er  nach  Flensburg  trans- 
portirt,  und  hier  von  Dr.  Fränkel  im  Lazarethe  BOrgerverein,  trotz  einer 
inzwischen  eingetretenen  pneumonischen  Erkrankung,  wegen  der  drohenden 
Erscheinungen  der  Kniegelenksvereiterung  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
nach  der  Methode  des  zweizeitigen  Zirkelschnittes  amputirt  Der 
Verlauf  war  ein  günstiger,  die  Pneumonie  nahm  ungeachtet  des  Wnndfiebers 
eine  gute  Wendung.  Vier  Inoisionen  wurden  wegen  Eitersenkung  längs  des 
Ampntationsstumpfes  nöthig,  und  der  Eiterabfluss  durch  die  Drainage  be- 
günstigt Nach  necrotischer  Abstossuug  eines  Segmentes  der  Sägefläche  des 
Knochenstnmpfes  erfolgte  die  Vernarbung. 

Die  folgeflden  Fälle,  eine  kleine  Auslese  vieler  ähnlicher, 
führten  fast  sämmtlich  durch  die  Amputation  zum  Tode. 

H.  S.,  prenss.  Musketier,  wurde  den  17.  März  bei  DOppel  in  das  rechte 
Kniegelenk  von  einer  Kugel  getroffen,  welche  mitten  durch  die  Knie- 
scheibe hindurchdrang,  und  am  inneren  Umfange  der  Oberschenkelepiphyse 
wieder  aastrat.  Zugleich  hatte  eine  zweite  Kugel  die  Weichtheile  des  linken 
Oberschenkels  in  seinem  unteren  Drittel,  mit  ZurOcklassung  zweier  grosser 
Schnssöffnnngen»  Ton  Tome  nach  auspen  durchbohrt.  Die  rechte  Extremität 
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mit  der  Rniegelenksverletzung  wurde  Anfangs  auf  die  He  ist  er 'sehe  Lade 
gelegt;  eine  eolossale  Verjauchang  im  Umfange  des  Gelenkes,  mit  pySmiBchen 
Erscheinungen  trat  ein,  so  dass  den  7.  April  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels gemacht  wurde.  Schon  den  folgenden  Tag  starb  der  Yennio- 
dete.  Die  Section  ergab  eine  Sternfractur  der  Patella,  mit  cen- 
traler Perforation,  neben  einer  Splitterfractur  des  Gondjlas 
externus  femoris. 

In  einem  schon  unter  den  Gefassverletzungen  wegen  der 
gleichzeitigen  Zerreissung  der  A.  und  Y.  poplitea  mitgetheiltea 
Falle  Ton  der  Eroberung  Alsens  war  das  linke  Kniegelenk  tod 
hinten  nach  vorne  von  einem  Gewehrprojectile  dnrchschossea 
worden.  In  dem  Schusscanale  war  ein  Stuck  dänischen  üniform- 
tuches  zurückgeblieben.  Von  den  knöchernen  Gelenkbestandtheüeo 
war  nur  am  Condyl.  ext.  tibiae  ein  kleines  Fragment 
abgesprengt  worden.  Die  Amputation  des  Oberschenkels  £suid 
wegen  aufgetretener  Gangrän  am  vierten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung statt;  schon  zwei  Tage  später  erfolgte  der  Tod  unter  dem 
Bilde  der  Pyämie.  Die  Präparation  des  amputirten  Beines  zeigte 
jauchige  Massen  im  Gelenke,  und  die  ersten  Anfänge  der  suppn- 
rativen  Entzündung  an  den  Gelenkenden  in  einer  intensifen 
BOthung  und  Lockerung  der  Knorpelüberzüge. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  die  Kugel  das  Gelenk  perfo-. 
rirt,  und  war  in  dem  Condylus  ext.  fem.,  in  welchem  sie  sieb 
einen  kurzen  Blindcanal  gebohrt  hatte,  stecken  geblieben. 
Sie  vnirde  noch  während  des  Lebens  extrahirt,  dann  nach  vier- 
zehntägigem Verlaufe  die  Oberschenkelamputation  vorgenommen, 
anf  welche  nach  i  weiteren  Tagen  schon  der  Tod  erfolgte.  In 
dem  Oberschenkelknorren  fand  man  eine  der  Spitze  der  Kugel 
genau  entsprechende  rauhe  Grube. 

Der  folgende  Fall  des  Lazarethes  Lateinische  Schule  in 
Flensburg  gehört  mit  den  daran  angereihten  den  indirecten 
Schussverletzungen  des  Kniegelenkes  an,  unterscheidet  sich  übri- 
gens im  Allgemeinen  in  seinem  Verlaufe  in  nichts  von  den  bis- 
herigen. Die  Splitterung  des  Knochens  war  in  den  meisten  dieser 
Fälle  eine  sehr  intensive: 

Der  Schuss  hatte  die  linke  Tibia  in  ihrem  oberen  Drittel  ge* 
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troffen;  die  Elntritteöffnnng  der  Kngel  befand  sich  dicht  unterhalb  dee 
Torderen  Umfanges  des  Kniegelenkes,  die  Anstritts^Sffnnng  Ober  der  Mitte 
der  Wade.  Der  Schnsscanal  lief  von  Anfang  bis  zn  Ende  durch  die  Knochen- 
epiphyse  hindurch,  ans  deren  hinterer  Peripherie  ein  Stück  total  abge- 
sprengt war,  während' die  vordere  Hälfte  die  Gontinaität  des  Knochens 
aufrecht  erhielt;  von  der  Fracturstelle  aus  durchzog  eine  quere  Spalte  von 
1'"  Breite  die  Gelenkfläche  der  Tibia  von  einer  Seite  zur  anderen.  Das  Ge- 
lenk zwischen  Tibia  und  Fibula,  wie  die  Fibula  selbst  blieben  intact;  die 
consecutive  Vereiterung  des  Kniegelenkes  war  von  Pyämie  gefolgt,  ebe 
es  zur  Ausführung  der  secundären  Amputation  kam.  Der  Tod  trat  in 
den,  ersten  Wochen  nach  der  Verletzung  ein.  Die  Section  ergab  eine 
metastatische  Pericarditis,  viele  kleinere  embolische  Herde  in  beiden  Lungen 
mit  einem  grösseren,  der  bereits  in  Schmelzung  Qbergegangen  war;  in  der 
V.  Poplitea  ein  grosser,  zerfallener  Thrombus.  Die  Veijauchung  erstreckte 
sich  unter  die  oberflächliche  Musculatur  des  Unterschenkels  herab. 

S.  hatte  den  18.  April  einen  Schuss  durch  die  Kniegelenksepiphjse 
des  Oberschenkels  erhalten;  von  der  Stelle  der  Zerschmetterung  aus 
lief  senkrecht  eine  weite  Spalte  in  das  Gelenk  hinein.  Noch  ehe  die  Ver- 
eiterung grössere  Zerstörungen  angerichtet  hatte,  wurde  bei  ziemlich  gut 
erhaltenen  Kräften  die  Amputation  des  Oberschenkels  vom  Ober- 
stabsarzt Ochwadt  mittelst  des  doppelten  seitlichen  Lappen- 
schnittes von  aussen  nach  innen  (Langenbeck  d.  Aelt)  gemacht. 
Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  4  Monaten;  der  Stumpf  zeigte  nach  der 
Vernarbung  eine  gute  Bedeckung. 

Bei  einem  anderen  dänischen  Soldaten,  der  gleichfalls  den  18.  April 
verwundet  wurde,  hatte  die  Kugel  das  obere  Ende  der  Tibia  in  querem 
Durchmesser  dicht  unter  der  Tuberositas  zerschmettert,  und  ein  keilförmi- 
ges Stück  mit  oberer  überknorpelter  Basis  (von  der  Gelenkfläche),  and  un- 
terer Spitze  ausgesprengt;  das  Capitulnm  fibulae  war  gestreift,  die  Ver- 
jaochung  des  Gelenkes  hatte  die  Amputation  des  Oberschenkels  den 
2.  Mai  zur  Folge;  den  10.  Mai  erlag  der  Amputirte  der  pyämischen  Infec- 
tion.  Die  knorpeligen  Gelenküberzüge  von  Femur  und  Tibia  waren  durch 
die  Suppuration  zum  grossen  Theile  zerstört. 

Nach  dem  früher  Gesagten  haben  wir  bezüglich  der  Be- 
handlung der  EniegelenkBchussveTletzungen  nur  wenig  mehr 
zuzufügen.  Es  ißt  von  grösster  Wichtigkeit,  gleich  bei  frischer  Ver- 
letzung die  Art  und  Intensität  der  Verletzung  mit  aller  erreich- 
baren Genauigkeit  diagnostisch  festzustellen,  um  die  Fälle,  welche 
bei  dem  heutigen  Standpunkte  der  Chirurgie  der  conservativen  Be- 
handlung absolut  keine  Hoffnung  gewähren,  also  jedenfalls  die  mit 

f.  L«ng«nb^ek,  ArebW  f.  Chirarfd«.  TII.  45 
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aosgedehnten  Splitterfracturen  der  Gelenkenden  verbundenen  Knie- 
gelenkschfisse,  sofort  der  primären  Amputation  zu  unterwerfen. 
Die  Digitalantersuchung  darf  dem  Verwundeten  deshalb  auf  dem 
Verbandplätze  schon  in  keinem  im  Mindesten  zweifelhaften  Falle 
dieser  Art  erspart  bleiben;  sie  ist  überdies  für  die  Entdeckung 
und  ungesäumte  Extraction  von  Fremdkörpern,  wo  deren  Ab- 
wesenheit nicht  aufs  Bestimmteste  angenommen  werden  kann, 
durchaus  noth wendig^  und  wir  können  damit  ein  Hinderniss  con- 
servativer  Erfolge  (vielleicht  nicht  das  unwichtigste,  wenn  wir  uns 
an  die  Häufigkeit  mitgerissener  Stücke  Tuches  in  den  obigen  Fällen 
erinnern),  das  oft  in  unerklärlicher  Weise  bei  Verletzungen  leich- 
teren Grades  eine  schlecht  beschaffene  Eiterung  von  Beginn  an 
unterhält,  von  vorne  herein  aus  dem  Wege  räumen. 

Die  Gonservirung  der  Extremität  muss,  nach  , unseren 
früher  entwickelten  Anschauungen,  versucht  werden  in  allen 
Fällen  von  einfachen  Verletzungen  der  Synovialkapsel  (mit  einer 
oder  zwei  Perforationsöffnungen),  von  solchen  bei  gleichzeitigen 
Streifschussrinnen  der  Gelenkflächen  einer  oder  beider  Epiphysen, 
bei  reinen,  canalförmigen  Perforationen  der  Gelenkenden  von  Femnr 
und  Tibia,  und  endlich  bei  Schussfracturen  der  Patella,  die  nicht 
von  solchen  der  Gelenkepiphysen  begleitet  sind.  Beschränkte 
Fracturverhältnisse  dieser  letzteren  sind,  wenn  sie  nicht  mit 
Spaltbildungen  in  der  Umgebung  complicirt  sind,  der  Resection 
zu  überweisen.  Alle  diese  Fälle  dürfen  ohne  Transport-Gyps- 
verband  den  Verbandplatz  nicht  verlassen,  sollen  die  Chancen 
der  conservativen  Behandlung  nicht  von  Beginn  an  einen  be- 
trächtlichen Stoss  erleiden.  Ihre  Weiterbehandlung  im  gefensterten 
Gypsverbande  empfiehlt  sich  dringend,  so  lange  die  Localisirung 
der  Eiterung  und  die  Abwesenheit  einer  phlegmonösen  Schwellung 
der  ganzen  Extremität  dies  gestatten.  Hat  die  Eiterung  bei  sicht- 
li^er  Verschlechterung  die  Grenzen  des  Gelenkes  darchbrochen, 
uitd  Abscessbildungen  am  Ober-  und  Unterschenkel  eingeleitet, 
so  schwinden  die  Hoffnungen  eines  conservativen  HeilverfahreiQs, 
und  die  Frage  der  sccundären  Amputation  tritt  in  den 
Vordergrund,   mit  der,   im  Hinblick  auf  den   lauernden   neuen 
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Feind,  die  Pyämie,  die  nnr  eu  oft  uns  unerwartet  überftllt,  aieht 
lange  mehr  gezögert  werden  darf. 

Bei  nicht  anderweitig  complicirten  Schussfractnren  der  Patella, 
und  besonders  bei  Splitterbrüchen,  fragt  es  sich,  ob  nicht  die 
operative  Entfißrnung  der  Fragmente  derselben,  beziehungsweise 
eine  Exstirpation  der  ganzen  Kniescheibe,  die  Aus^ 
sichten  der  Conservirung  der  Extremität  erhöhen  dürfte.  Es  stellt 
diese  einen  entschieden  weit  geringeren  Eingriff  als  die  Besection 
der  Gelenkenden  dar,  und  Hesse  sich  in  zweckmässiger  Weise 
subperiostal  ausfahren,  so  dass  ihr  äusserer  fibröser  Üeberzug  den 
Quadriceps  mit  dem  Lig.  patellare  in  ungetrennter  Verbindung 
erhielte.  Ob  bei  Absprengungen  kleiner  Fragmente  von  den 
Gelenkenden  des  Femur  und  der  Tibia  das  Evidement  in  fri- 
schem Zustande  der  Verletzung  durch  eine  der  Schnssöffnungen, 
oder  eine,  eigens  zu  diesem  Zwecke  angelegte,  Incisionsöffnung 
sich  in  ähnlicher  Weise  empfehlen  durfte,  kann  nur  durch  er- 
weiterte experimentelle  Prüfung  in  der  Zukunft  entschieden 
werden.  Es  ist  Vertrauenssache  eines  Arztes,  ob  er  im  einzelnen 
Falle  ein  derartiges  Verfahren,  bestehend  in  sofortiger  Extraction 
aller  losen  Enochenfragmente,  auch  auf  beschränktere  Grade  von 
Splitterungen  des  Gelenkendes  wenigstens  der  Tibia  ausdehnen 
will;  ein  glücklicher  Erfolg  dieser  Art  darf  jedenialls  auf  grösse- 
ren Werth  Anspruch  machen,  als  10  geheilte  Fälle  von  Ober- 
Bchenkelamputation. 

Was  die  Unterstützung  der  conservativen  Behandlang  durch 
die  weiteren  Hülfsmittel  unserer  Kunst  anlangt,  so  ist  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  nach  eingetretener  Eiterung  des  6e- 
lenkes  durch  Incisionen  an  den  tiefsten  Stellen  desselben  f&r 
freien  Abflass  gesorgt  werden  muss,  doch  vriederhole  ich  hier 
den  Itath,  dieselben  nur  eben  so  gross  zu  machen,  dass  sie  ihren 
Zweck  genügend  erfüllen  können. 

Um  die  Anwendung  des  Localbades  fftr  das  Kniegelenk 
möglich  zu  machen,  habe  ich  gelegentlich  der  ersten  mitgetheilten 
Beobachtung  verschiedene  Versuche  zur  Constroction  einer  ge- 
eigneten Wanne  gemacht,  welche  durch  Halbimng  des  Ansatz- 
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flt&di^es  in  zwei  Halbrinnen,  deren,  obere  mit  einem  wasserdicht 
an  der  Wanne  eingefalzten  Schieber  in  Verbindang  steht,  einen 
möglichst  genauen  and  für  verschiedene  Dimensionen  berechnete  d 
Anschloss  an  den  Oberschenkel  herstellen  sollten.  Es  gelang 
dies  zwar,  indessen  ist  diese,  wie  alle  Vorrichtangen ,  welche 
einer  EautBchukmanchette  zur  Application  bedürfen,  wegen  der 
entstehenden  Einschnürung  unbrauchbar.  Nach  meinem  Dafür- 
halten bietet  die  Bauchlage  die  einzige  Möglichkeit,  das  Enie- 
gdenk  für  sich  allein  unter  Wasser  zu  bringen,  und  zwar  bei 
Hfift-  and  Eniebeugung,  eine  Stellung,  die,  wenn  man  wollte, 
durch  einen  wasserfesten  Gypsverband  immobil  gemacht  werden 
könnte;  ein  directer  Eiterabfluss  an  der  zur  tiefsten  Stelle  um- 
gewandelten vorderen  Gelenkgegend  wäre  gleichzeitig  dadurch 
erreicht,  doch  erträgt  begreiflicher  Weise  ein  Verwundeter  eine 
derartige  Lage  nicht  lange,  und  kann  daher,  ganz  abgesehen  von 
der  Frage,  wie  viel  sich  durch  das  Localbad  in  Wirklichkeit 
erreichen  liesse,  von  einem  solchen  Vorschlage  nur  im  Prindp 
die  Rede  sein. 

Nirgends  empfiehlt  sich  mehr,  als  am  Kniegelenke  eine  con« 
sequente,  durch  Wochen  fortgesetzte  Eisbehandlung,  welche 
zugleich  die  Indicationen  der  Schmerzlinderung  und  der  Nieder- 
haltung der  steigenden  Entzündung,  sowie  einer  profusen  Eiter- 
secretion  erfüllt.  —  Da,  wo  Wärme  an  ihre  Stelle  treten  musste, 
bedienten  wir  uns  der  far  eiternde  Wunden  überhaupt  von  uns  in 
solchem  Falle  mit  Vorliebe  angewandten  Warmwasserverbände. 
Von  anderweitigen  directen  örtlichen  Applicationen  verdienen 
noch  die  der  Jodtinotur  in  Form  innerer  Bepinselungen,  und  die 
Gauteiisationen  mit  Höllenstein  nach  Larghi  zur  Zerstörung,  be- 
ziehungsweise Modificirun^  schlechter  Granulationen  im  Inneren 
des  Gelenkes  erwähnt  zu  werden;  ich  wüsste  indessen  nicht, 
dass  in  unseren  Lazarethen  in  einem  Falle  davon  Gebrauch  ge- 
macht worden  wäre.  Jedes  ähnliche,  auf  rationeller  Grund- 
lage basirte  Mittel,  welches  die  Verödung  des  Gelenkranmes 
durch  gute  Granulationen  zu  befördern  verspricht,  vermöchte 
sieh  gleiche  Ansprüche  auf  unsere  gewissenhafte  Erprobaog  n 
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erwerben.  —  Wo  die  Abnahme  des  Gypsverbandes  erforder- 
lich wird,  möchte  ich  jedenfalls  die  Beibehaltung  der  horizon- 
talen Lage,  bei  möglichst  vollständiger  Fixirung  der  Extremi- 
tät mit  falschen  Strohladen,  in  einer  Bonnet'schen  Drahthose, 
oder  einen  Seitenwandkasten  mit  abscblagbaren  Wandungen,  der 
gebogenen  Stellung  des  Knies  auf  dem  Planum  inclinatum  und 
in  der  Heister'schen  Lade  vorziehen.  Es  gelten  hier  dieselben 
Grundsätze,  die  wir  bei  den  Oberschenkelschussfracturen  auf- 
stellen mussten ;  die  dort  empfohlenen  Verbandapparate  gewähren 
hier  dieselben  Vortheile. 

Resection  des  Kniegelenkes. 

Nur  7  Resectionen  des  Kniegelenkes  wurden  im  Ganzen  im 
zweiten  Schleswig -holsteinschen  Feldzuge  in  preussischen  und 
österreichischen  Lazarethen  zusammen  ausgeführt.  Davon  üallen 
auf  die  letzteren  zwei  F&Ue,  welche  von  Neudörfer  in  Schles- 
wig operirt  wurden,  und  in  seinem  Berichte  in  diesem  Archive*) 
bereits  Erwähnung  gefunden  haben.  Von  den  übrigen  5  wurden 
zwei  von  Generalarzt  v.  Langen beck,  eine  von  Professor  Es- 
march  nach  dem  Düppeler  Sturme  in  Broaker,  eine  am  Tage 
nach  demselben  in  Flensburg  von  Oberstabsarzt  Ochwadt,  und 
eine  in  Ulderup  bei  einer  vom  29.  Juni  stammenden  Verletzung 
von  Stabsarzt  Löwenhardt  gemacht.  Die  letztere  ist  die  einzige, 
welche  ein  glückliches  Resultat  aufzuweisen  hat  In  diesem  Falle, 
dessen  wesentlichste  Details  ich  der  gfitigen  mfindlichen  Mittheilung 
dieses  GoUegen  verdanke,  wurde  eine  Resection  aller  drei  Knochen 
vorgenommen,  und  zwar  mittelst  des  vorderen  halbmondförmigen 
Schnittes : 

J.  hatte  den  29.  Jani  auf  Alsen  einen  Scbnss  durch  das  linke  Knie- 
gelenk  erhalten,  welcher  in  beschränktem  umfange  die  knöchernen  Ge- 
lenkenden mit  in  die  Verletzung  hereinzog.  JDer  Fall  wnrde  nach  sorgfäl- 
tiger diagnostischer  Erhebung  seiner  genaueren  Verhältnisse  für  die  secundäre 
Resection  bestimmt;  unter  der  gewöhnlichen,  conseqnenten  Behandlung  mit 
Eis  in  ruhiger,  horizontaler  Lage  der  Extremität,  trat  eine  sehr  profuse 
.  ♦ 

♦)  1.  c. 
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Eitenisg  MS  dem  Gelenke  ein,  bei  uidanerndem  hochgradigem  Fieber.  Am 
13.  Tage  nach  der  Yerletznng  wurde  von  Stabsarzt  Löwenhardt  die  Re- 
section  Torgenomroen,  mit  dem  vorderen  halbmondförmigen  Querschnitte, 
die  Patella  entfernt,  und  von  beiden  Epipbjsen  des  Femnr  und  der  Tibi» 
Scheiben  von  c.  3"  Länge  zusammen  abgetragen;  die  Wunde  wurde  doreh 
Suturen  vereinigt  Oleich  nach  der  Operation  wurde  ein  Gypsvcrband  an- 
gelet, mit  grossem  vorderem  Fenster,  das  die  Operationswunde  einschloea. 
Der  Verlauf  war  ein  durchaus  guter,  das  Fieber  und  die  Schmerzen  blieben 
massig,  der  Eiter  hatte  voUkommeu  freien  Abfluss;  die  Nähte  mussten  wie> 
der  entfernt  werden.  Gegen  Ende  Juli  sah  ich  die  Wunde,  ein  dünner, 
emulsionsartiger  Ehhr  entleerte  sich  aus  der  Tiefe,  die  Umgebung  des  Ge- 
lenkes unter  dem  Verbände  war  nur  wenig  geschwollen.  Allgemeinbefinden, 
Appetit  und  Schlaf  gut;  die  Kräfte  des  Fat  hatten  noch  nicht  viel  gelitten. 
Mitte  August,  als  ich  den  Fat.  wiedersah,  hatte  die  Wunde  ein  frisches, 
rothes  Ansehen,  eine  massige  Quantität  dünnen  Eiters  wurde  noch  secer- 
nirt;  ein  Stück  vom  Femur  war  in  necrotischer  Abstossung  begriffen;  die 
Vollendung  der  Heilung  erfolgte  innerhalb  eines  nicht  sehr  langen,  weiteren 
Zeitraumes. 

la  den  beiden  von  Generalarzt  v.  Langenbeck  resecirten 
Fällen  wurde,  so  viel  ich  aus  seinem  Munde  erfahr,  beide  Male 
subperiostal  resecirt,  und  zwar  nach  dessen  eigener  Methode, 
mittelst  des  inneren,  halbmondförmigen  Schnittes,  mit  Zurück- 
lassMg  der  Patella,  auf  welche  v.  Langenbeck  wegen  der  Er- 
haltung der  Streckf&higkeit  des  Unterschenkels  bei  erzielter,  wenn 
auch  noch  so  geringer,  Beweglichkeit  im  Kniegelenke,  grossen 
Werth  legt.  Der  Operateur  hatte  nur  die  Wahl  zwischen  einer 
Oberschenkelamputation  oder  Resection;  erstere  bot  wegen  der 
Schwellung  des  ganzen  Oberschenkels  ungQnstige  Aussichten.  In 
dem  einen  Falle  stand  das  untere  Ende  des  Femnr  durch  die 
Fossa  popHtea  vor;  Generalarzt  v.  Langenbeck  resecirte  ein 
5^'  langes  St&ck  von  demselben;  der  Operirte  lebte  noch  14  Tage. 
Die  Extremität  lag  bis  zum  Tode  in  einem  Gypsverbande  mit 
zwei  Fenstern,  die  dem  Eiter  den  schönsten  Abfluss  gestatteten. 
Die  Section  zeigte  schöne  Enochenneubildung  vom  Perioste  ans. 
In  dem  zweiten  Falle  wurden  Endstücke  von  beiden  Gelenk- 
epiphysen  abgetragen,  py&mische  Erscheinungen  waren  schon  zu- 
vor aufgetreten,  und  der  Yerwandete  ging  in  kurzer  Zeit  zu 
Grunde, 
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Der  Ton  Professor  Esmarch,  nach  einer  gfltigen  brieflichen 
Mittheilung,  den  20.  April,  also  primir  resecirte  Verwundete  vom 
18.  April  erhielt  ebenfalls  gleich  nach  der  Operation  einen  Gitter- 
Gypsverband.  Der  lethale  Ausgang  trat  nach  c.  8  Tagen  dnrch 
pyämische  Infection  ein. 

In  dem  letzten  Falle  endlich,  der  von  Oberstabsarzt  Ochwadt, 
unter  der  Assistenz  von  Professor  Esmarch,  resecirt  wurde, 
war  eine  Schussfractur  beider  Condylen  des  linken  Oberschenkels, 
mit  Perforation  des  Kniegelenkes,  zugegen;  die  Gelenkepiphyse 
war  durch  die  Kugel  in  3  Theile  auseinandergesprengt  worden, 
die  Tibia  unversehrt  geblieben.  Dje  Verwundung  stammte  vom 
18.  April;  der  Verwundete,  ein  Däne,  wurde  desselben  Tages 
noch  nach  Flensburg  transportirt,  und  den  folgenden  Vormittag, 
also  primär,  in  dem  Lazarethe  Dänische  Commandantur  die  Re- 
section  vorgenommen.  Es  wurden,  entsprechend  der  beschränkten 
Ausdehnung  der  Verletzung,  am  Femurende  in  toto  nicht  ganz 
2^'  ans  der  Länge  der  Extremität  entferet.  Diese  wurde  nach 
der  Operation  in  einen  Gypsgitterverband  mit  Eisendrahtbügeln 
gelegt,  der  einen  bequemen  Zugang  zur  Wunde  gewährte.  Die 
Knieschiene  von  Professor  Esmarch  sollte  noch  zur  Anwendung 
kommen,  doch  der  Verwundete  ging  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation,  angeblich  an,  zu  der  Wunde  hinzugetretener 
Diphtheritis  gangraenosa,  zu  Grunde. 

Die  Zahl  unserer  neuen  Erfahrungen  über  diese  viel  an- 
gefochtene Operation  im  Felde  erweist  sich  darnach  als  eine  sehr 
kleine.  Wenn  wir  damit  aus  der  Erinnerung  die  Zahl  der  Fälle 
vergleichen,  welchen  wir  theilweise  auch  unter  den  vorstehen- 
den Beobachtungen  begegnet  sind,  in  denen  alle  Indicationen 
fBr  die  Resection  gegeben  waren,  vorzüglich  Fälle  von  ein- 
fachen Streifschussrinnen  oder  eng  begrenzten  Splitterungen  der 
Epiphyse  des  Femur  oder  der  Tibia,  so  müssen  wir  es  bekla- 
gen, dass  die  Resection  nicht  öfter  zur  Ausführung  kam.  Es 
verräth  eine  grosse  Einseitigkeit,  wenn  man  vielfach  von  Mili- 
tärärzten bereits  verwerfende  Urtheile  über  diese  Operation  aus- 
sprechen hört,   noch   ehe  eine  genügende  Erprobung  derselben 
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stattgefondeii  hat;  wir  muBsen  im  Gegentheil  die  zuversichüiche 
Erwartung  aossprechen,  dass  in  einem  künftigen  Feldzuge  die 
Hoffnungen  auf  eine  Entscheidung  auch  in  dieser,  noch  offenen 
Frage  nicht  wiederum  werden  get&uscht  werden. 

Wenn  wir,  vorzüglich  auf  Grund  der  Resultate  in  Civilhospi- 
t&lern,  die  beiden,  beut  zu  Tage  fast  allein  üblichen  Methoden,  des 
vorderen  queren  und  des  inneren  halbmondförmigen  Schnittes  mit 
einander  vergleichen,  so  erscheint  die  Vermeidung  der  bei  ersterer 
in  der  Flexion  nothwendig  eintretenden  Spannung  der  Narbe,  so- 
wie die  Erhaltung  der  Continuitat  des  Streckmuskelapparates  des 
Unterschenkels,  bei  gleichzeitigem  gutem  Abflüsse  des  Eiters  als  un- 
verkennbare Vorzüge  der  V.  L angenbeck' sehen  Schnittführung, 
welche  ihr  zunehmend  Geltung  verschaffen  müssen,  und  dies  um 
so  mehr,  da  nicht  die  Ankylose,  sondern  die  Herstellung  eines  ge- 
wissen Grades  von  Beweglichkeit  in  dem  neuen  Gelenke  heut  zu 
Tage  das  anzustrebende  Ziel  der  Resection  bildet.  Ist  die  Pa- 
tella von  der  Verletzung  mitbetroffen,  so  empfiehlt  es  sich,  sie 
oder  ihre  Bruchstücke  einzeln  sorgfältig  subperiostal  zu  exstir- 
piren,  um  wenigstens  durch  die  pr&patellare  Fascienausbreitung 
des  Quadriceps  dessen  Verbindung  mit  dem  Lig.  patellae  und 
der  Tuberositas  tibiae  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Nachbehand- 
lung im  Gypsverbande  ist  ein  wichtiges  Adjuvans  der  Resection 
geworden,  und  hat  die  Chancen  derselben,  gegenüber  allen  früheren, 
die  Immobilisirung  weit  weniger  vollständig  erreichenden,  HulEs- 
apparaten,  wesentlich  erhöht. 

3)  Schussverletzungen  des  Fussgelenkes. 

Die  Schussverletzungen  des  Tibio-Tarsalgelenkes  sind  mit 
den  seltensten  Ausnahmen  Schussfractnren  der  das  Gelenk  con- 
stituirenden  knöchernen  Bestandtheile.  Es  sind  zwar  einzelne 
Beobachtungen  von  einfachen  penetrirenden  Eapselwunden  ohne 
Knochenverletzung  auch  am  Fussgelenke  aus  früheren  Feldzfigen 
bekannt  geworden,  in  welchen  das  Projectil  bei  forcirter  Exten- 
sion^steUung  des  Fusses  die  stark   ausgedehnte   vordere  Wand 
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der  Synovialkapsel  allem  perforirt  hatte,  doch  sind  sie  immer 
nur  als  Rarit&ten  zu  betrachten,  fär  welche  wir  aas  dem  zwei« 
ten  Schleswig -holsteinschen  Feldzuge  kein  Pendant  aufzuweisen 
haben.  Dagegen  können  Quetschungen  der  Fussgelenkskapsel, 
besonders  bei  Fleischschüssen,  welche  am  Fnssrücken  die  Ge- 
lenkkapsel streifen,  mit  nachträglicher  Perforation  durch  Necro- 
tisirung,  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten  gerechnet  werden. 
Grossentheils  stellen  die  penetrirenden  Schusswunden  des  Fuss- 
gelenkes  indirecte  Schuss Verletzungen  dar,  Splitterfractnren  des 
unteren  Endes  der  Tibia,  oder  Zerschmetterungen  des  Talus  mit 
Spaltung  in  das  Gelenk  hinein ,  und  haben  wir  derartige  Fälle 
gelegentlich  schon  bei  den  Schussfracturen  dieser  Knochen  zu  er- 
wähnen gehabt.  Die  kleinere  Hälfte  derselben  waren  auch  in 
unserem  Feldzuge  solche,  in  welchen  daä  Geschoss  selbst  in  die 
Gelenkcavität  eindrang,  sei  es,  dass  es  durch  die  Knochen  seinen 
Weg  nach  dem  Gelenke  nahm,  indem  es  dieselben,  wie  es  häu- 
figer vorkam,  canalförmig  perforirte,  beziehungsweise  in  dem 
einen  derselben  stecken  blieb,  oder  dass  es  die  Gelenkenden  und 
die  Synovialkapsel  mit  einander  in  den  Bereich  der  Verletzung 
zog.  AbsprenguDg  der  Malleolen  oder  vollständige  Zerschmette- 
rungen derselben,  mit  und  ohne  gleichzeitige  Streifimg  oder  Zer- 
trümmerung des  Talus  waren  hier  die  gewöhnlichen  Befunde. 
Zuweilen  nahmen  auch  noch  Fracturen  des  Galcaneus  und  Os 
cuboideum  an  der  Verletzung  Theil.  Complicationen  mit  Zer- 
reissungen  des  Bänderapparates  kOnnen  zu  bedeutenderen  Dis- 
locationen,  ja  selbst  zu  Luxationen  fahren,  doch  findet  man 
diese  Erscheinungen  fast  nur  bei  Verletzungen  durch  Artillerie- 
geschosse vor. 

Bei  der  oberflächlichen,  von  allen  Seiten  zugänglichen  Lage 
des  Tibio-Tarsalgelenkes  bietet  die  Diagnose  einer  Sehussver- 
letzong  desselben  auch  in  ihren  Detailverhältnissen  nur  geringe 
Schwierigkeiten  dar,  zumal  da  hier  die  Digitaluntersuchung,  oder,  wo 
es  sich  um  einen  Schusscanal  im  Knochen  handelt,  auch  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde  leicht,  und  vollkommen  unschädlich  ist. 
Die  Verheerungen,  welche  die  Arthropyosis  im  Kniegelenke  und 
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den  angrenzenden  Weichtiieilen  anzurichten  pflegt,  treten  am 
FnsBgelenke  gelten,  und  in  weit  beschränkterem  umfange  aof, 
ifragen  auch  einen  weniger  gefährlichen  Gharacter  an  sich. 
Höchst  ausnahmsweise  kam  es  vor,  dass  Abscedirungen  bis  über 
die  Mitte  der  Wade  heraufgingen,  während  allerdings  die  Fort- 
pflanzung der  Eiterung  längs  der  Sehnenscheiden  des  Fussr&ckens, 
und  unter  die  Fascien  und  Aponeurosen,  welche  das  Fussskelett 
umhüllen,  des  Oefteren  zu  intensiven  phlegmonösen  Processen  von 
langwieriger  Dauer,  trotz  unzähliger  Incisionen,  Veranlassung  gaben. 

Die  durchgehends  spongiösen  Knochen  des  Talus,  Galcanens, 
und  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia  lassen  Einkeilungen  der 
kleinen  conischen  Projectile,  die  sich  unserer  Nachforschung  hart- 
näckig entziehen,  mit  Vorliebe  zu,  doch  hatten  wir  in  unserem 
Feldzuge  im  Ganzen  nur  wenige  Beobachtungen  dieser  Art  auf- 
zuweisen. Man  thut  besser,  Yon  der  Extraction  der  Kugel 
im  frischen  Zustande  der  Verletzung,  wenn  sie  sehr  fest  sitzt, 
und  die  Entfernung  einen  grösseren  operativen  Eingrifi^  erfor- 
dern würde,  far  das  Erste  abzustehen;  ihre  allmälige  Lösnng 
durch  den  Etterungsprocess  erlaubt  in  der  Regel  eine  baldige  und 
bequemere  Nachholnng  dieser  Operation,  ohne  den  Verwundeten 
den  gleichen  Gefahren  wie  zu  Anfang  auszusetzen;  andererseits 
sind  gerade  an  den  knöchernen  Theilen  des  Fussgelenkes  Ein- 
kapselnngen  der  Projectile  ohne  bleibende  Nachtheile  häufiger 
wahrgenommen  worden.  Es  darf  indessen  nie  Sache  des  Arztes 
sein,  auf  diese  Eventualität  zu  bauen,  und  im  Hinblick  darauf  zu 
einem  exspectativen  Verhalten  sich  bestimmen  zu  lassen.  Der 
Verdacht  auf  die  Anwesenheit  des  Geschosses  in  der  Wunde,  zu 
dem  die  einzige  vorhandene  SchussöfTnung  schon  starken  Grund 
verleiht,  kann  durch  die  bleiprüfenden  Methoden  leicht  zur  Ge- 
wissheit gebracht  werden. 

Wir  haben  bei  unseren  bisher  aufgestellten  Gesichtspunkten 
hauptsächlich  die  Verletzungen  durch  Kleingewehrprojectile  im 
Auge  gehabt  Die  Zerschmetterungen  durch  Sprengstücke 
von  Granaten  und  Bomben,  welche  hier,  wo  die  schützende 
Decke  musculöser  Weichtheile  fehlt,  ihre  volle  Wirkung  auf  den 
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knöoheroen  Gelenkapparat  entfalten  können,  pflegen  gerade  sm 
FasBgelenke  sehr  intensiver  Art  zu  sein,  und  indioiren  ohne  Wei-* 
teres  fast  ausnahmslos  die  prim&re  Ausf&hriing  der  Untersdien- 
kelampntation.  Meist  wurde  mit  ihnen  schon  auf  dem  Verband« 
platze,  oder  in  den  leichten  Lazarethen  aufgeräumt,  und  so  kamen 
sie  in  der  Mehrzahl  als  Amputirte,  darunter  einer  aus  dänischen 
Händen  von  Missunde,  mit  primärer  hoher  ünterschenkelampu* 
tation  zu  meiner  Beobachtung. 

Die  Schuss Verletzungen  des  Fussgelenkes  durch  Gewehr* 
projectile  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  wenigst  gefilhrlichen 
Gelenkverletzungen,  und  die  expectativ-conservative  Behandlung 
hat  manche  glückliche  Erfolge  aus  ihrer  Reihe  zu  verzeichnen. 
Nichtsdestoweniger  wurde  in  allen  letzten  Feldzügen  gerade  hier 
dem   Amputationsmesser   noch   ein   unverhältnissmässig   grosser 
Spielraum  eingeräumt,  und  oft  genug  fiel  der  ganze  untere  Ab* 
schnitt  der  Extremität,  herauf  bis  zum  Orte  der  Wahl,  mit  Preis- 
gebung eines  ansehnlichen  Abschnittes  gesunder  Theile,  den  wei- 
teren Rücksichten  auf  einen  vermeintlich  bequemeren  Stumpf  zum 
Opfer.    Nicht  nur  in  allen  jenen  Fällen,  in  welchen  ausgedehn- 
tere Fracturverhältnisse ,   eine  [um    sich  greifende  Eiterung    von 
schlechter  Beschaffenheit,  und  drohende  Erschöpfung  der  Kräfte 
zugegen  waren,  sondern  selbst  in  leichteren  Graden  der  Verletzung 
von  langwierigem  Wundverlaufe,  bildete  die  Amputation  des  Un- 
terschenkels in  verschiedener  Höhe  ein  nur  zu  bereitwillig  er- 
griffenes   Auskunftsmittel.     Die   operativ-conservative   Chirurgie 
hatte  unbegreiflicher  Weise,  von  befangenen  Vorurtheilen  aufge- 
halten, vor  diesem  Gelenke  Halt  gemacht    Die  Aufnahme  der 
Resection  des  Fussgelenkes  in  das  Gebiet  der  Kriegschirurgie,  ihre 
Gleichberechtigung  mit  anderen  Gelenkresectionen  im  Felde  ist 
erst  durch  die  glänzenden  Resultate  B.  v.  Langenbeck's  (Deber 
Resection  des  Fussgelenkes  bei  Schussfracturen  desselben,  Vortrag, 
geh.  in  d.  Berl.  med.  Gesellschaft,  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1865. 
No.  4.)  zur  Thatsache  geworden.  Hier  ist  dem  Fortschritt  eine  neue 
Bahn  eröffiiet,  welche  in  kommenden  Feldzügen  hoffentlich  ihre 
lohnenden  Früchte  tragen  wird.  Der  Beweis  ist  geliefert,  dass  selbst 
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Splitterfractaren  der  anteren  Epiphyse  der  Tibia  von  mehreren 
Zollen  Aasdehnung  dem  Loose  der  Amputation  mit  glücklichem 
Erfolge  entrissen  werden  kOnnen.  Inwieweit  die  Resection  aacb 
vor  der  expectativ-curativen  Heilmethode  Vorzüge  voraus  hat, 
werden  wir  noch  im  Folgenden  weiter  zu  prüfen  haben. 

Leider  hatte  diese  Errungenschaft  des  zweiten  schleswig- 
holsteinschen  Feldzuges  noch  nicht  die  Bedeutung  eines  Gemein- 
gutes der  in  den  dortigen  Lazarethen  wirkenden  Aerzte.  Unter 
der  hier  angereihten  kleinen  Auslese  unserer  Beobachtungen  be- 
gegnen wir  noch  manchem  Repräsentanten  des  beraubenden 
Verfahrens,  und  die  Zahl  der  wegen  Fussgelenkschüssen  Ampa- 
tirten  dürfte  kaum  viel  kleiner  sich  herausstellen,  als  die  der  in 
espectativer  Weise  Behandelten,  wobei  in  Anschlag  zu  bringen 
ist,  dass  die  Schussverletungen  des  Tibio-Tarsalgelenkes  über- 
haupt in  unseren  Lazarethen  nicht  allzu  zahlreich  vertreten  waren. 

Die  zunächst  folgenden  Fälle  aus  Flensburger  Lazarethen 
betrefifen  Eröffnungen  des  Gelenkes  durch  Spalten  von  Splitter- 
fracturen  der  Tibiaepiphyse  und  des  Talus  aus: 

W.  H.,  prensBischer  FQsilier,  hatte  den  18.  April  einen  Schuse  in  das 
untere  Ende  der  rechten  Tibia  erhalten.  Die  Kugel  (eine  dänische) 
war  von  aussen  oberhalb  des  Malleolus  externns  in  den  Knochen  einge- 
drungen, und  wurde  im  Stiefel  vorgefunden.  Nur  eine  Eingangsöffnung  war 
vorhanden,  sie  musste  demnach  von  selbst  wieder  herausgefallen  sein.  Das 
Oelenkende  der  Tibia  war  gesplittert,  die  Splitterung  reichte  bis  in  das 
Tibio-Tarsalgelenk  hinein.  Eine  schlechte  Eiterung  mit  Tendenz  zum  Um- 
sichgreifen stellte  sich  ein,  und  so  wurde  den  2.  Mai  die  Amputation 
des  Unterschenkels  eine  Handbreit  unterhalb  des  Kniegelenkes  von 
Stabsarzt  Besser  vorgenommen.  Der  Verwundete  starb  schon  den  11. Mai 
unter  pyämischen  Erscheinungen.  Die  Section  ergab  eine  Yeijauchung  in 
der  nächsten  Umgebung  der  Operations  wunde;  die  V.  femoraUs  war  fast  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  einem  stellenweise  eiterig  zerfaUenen,  weichen 
Thrombus  ausgef&llt;  an  ihrer  Innenwand  phlebitische  Auflagerungen.  In 
den  Lungen  embolische  Herde  von  ansehnlichem  Umfange;  das  rechte 
Schultergelenk  war  von  einer  metastatichen,  eiterigen  Entzündung  ergriffen. 
M.,  dänischer  Soldat,  hatte  ebenfalls  am  Sturmtage  einen  Schuss  in  den 
linken  Unterschenkel  erhalten.  Die  Kugel  hatte  die  Tibia  2"  oberhalb 
desFuBsgelenkes  zerschmettert,  mit  wahrscheinlicher  Spaltbiidung  in 
dasselbe  hinein;  eine  schräge  Fractur  lief  nach  aufwärts  bis  zur  Grenze  ainschen 
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ihrem  uDtereD  und  mittleren  Drittel;  die  Fibula  war  etwas  tiefer  unten  fraeto- 
rirt.  Eine  umfängliche  Veijanchnng  im  Umfange  der  Fractontelle  trat  ein,  mit 
Schwellung  des  Fnssgelenkes  und  Infiltration  der  benachbarten  Weichtheile; 
Ober  der  Mitte  des  Unterschenkels  waren  dieselben  übrigens  von  gesunder  Be«> 
schaffenheit  Denll.  Mai  wurde  die  Amputation  des  Unterschenkels  am 
OrtederWahl  mittelst  des  zweizeitigen  Zirkelschnittes  von  Oberstabsarzt  0  ch- 
wadt  ausgeführt  Das  Präparat,  dessen  Untersuchung  ich  ▼ornahm,  zeigte  eine 
▼on  Tom  nach  hinten  durch  die  Gelenkfläche  der  Tibia  laufende  klaffende  Spalte, 
die  beiden  Uotersehenkelknochen  lagen  in  der  Ausdehnung  ihrer  Zerschmette- 
rung in  einer  Jauchehöhle.  Der  Verlauf  war  ein  günstiger,  Pat.  konnte  Anfangs 
August  zur  Anfertigung  eines  künstlichen  Fusses  nach  Kiel  evacnirt  werden. 

Bei  der  folgenden  Beobachtung,  einer  ausgedehnten  Splitter- 
fractor  der  ersten  Reihe  der  Fusswurzelknochen,  war  das  Tibio* 
Tarsalgelenk  vom  Talus  her  perforirt: 

J.,  Däne,  den  18.  April  verwundet.  Die  Kugel  hatte  zwischen  den  Gelenk- 
yerbindungen  des  Talus  und  Galcaneus  mit  dem  Os  naviculare  und  cuboideum 
hindurch  ihren  Weg  genommen,  und  besoDders  das  Caput  tali  und  den  Pro- 
cessus lateralis  calcanei  zerschmettert,  die  anderen  beiden  Fusswurzelknochen 
hatten  nur  kleine  Absplittemngen  erlitten.  Die  Splitterung  am  Talus  reichte  bis 
in  das  Tibio-Tarsalgelenk  hinein;  dieses  wurde  in  der  Folge  von  einer 
suppurativen  Entzündung  ergriffen,  welche  sich  auch  in  die  oben  genannten 
Articnlationen  fortsetzte.  Eine  Eitersenkung  erstreckte  sich  an  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels  nach  aufwärts,  dem  Verlaufe  der  Achillessehne 
folgend.  Am  gleichen  Tage  wie  beim  vorigen  Falle  wurde  die  Amputation 
in  der  Mitte  des  Unterschenkels  (mehrere  Zoll  oberhalb  der  oberen 
Grenze  der  Vereiterung  der  Weichtheile)  von  Dr.  Brinckmann  gemaeht 
Die  Heilung  kam  im  Verlaufe  dreier  Monate  glücklich  zu  Stande. 

In  den  folgenden  Fällen  hatte  das  Projectil  selbst  den  Ge*' 
lenkranm  durchsetzt,  bald  mit,  bald  ohne  Perforation  der  Syno- 
vialkapsel : 

N.,  dänischer  Soldat,  hatte  den  18.  April  einen  Schnss  durch  das  rechte 
Fnssgelenk  erhalten;  die  Kugel  hatte  den  Malleolus  internus  abge- 
sprengt, eine  Suppuration  des  Gelenkes  erfolgte  mit  Abstossung  des 
Knorpelüberzuges  der  Epiphyse  der  Tibia.  Trotz  des  beschränkten  Um- 
fanges  der  Verletzung  kam  es  wegen  der  Verschlechterung  der  Eiterung  zur 
Amputation  des  Unterschenkels  in  seiner  Mitte,  mittelstdes  Lap- 
penschnittes, den  14.  Mai.  Acht  Tage  nach  der  Operation  ging  der  Ampu- 
tkte  an  Pyämie  zu  Grunde.  Die  Obduction  ergab  eine  Thrombose  der 
V.  Poplitea,  mit  theilweisem  eiterigen  Zerfall;  eine  metastatische  Entzündung 
nnd  partielle  Vereiterung  der  Lymphdrüsen  im  Trigonum  fleo-pectineum; 
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grtesdre  lofarktherde  in  den  Lungen,  kleinere  in  der  Leber;  Mils  etuk  in- 
tüjnescirt,  nnd  Ton  sehr  brfichlger  Beschnffenlieit 

F.,  d&nischer  Sergeant,  war  auf  AUen  den  29.  Jani  Ton  der  Anssenseite 
her  in  dae  rechte  Fossgelenk  geschossen  worden.  Malleolns  ezternns 
serschmettert,  Malleolns  internus,  sowie  Proc.  lat  calcanei 
nnd  Talns  fractnrirt.  Der  Omfang  der  Verletzung  im  Fnssskelet  ver- 
anlaeste  die  primäre  Amputation  des  Unterschenkels  in  seinem  unteren 
Dritte],  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung.  Der  Ausgang  war  ein  gflnstiger. 

In  einem  weiteren  Falle  eines  perforirenden  Fussgelenks- 
Bchusses  des  Lazarethes  Bürgerverein  in  Flensburg  wurde  die 
secundäre  Amputation  am  Orte  der  Wahl  vorgenommen,  wegen 
des  erschöpften  Kräftezustandes  des  ans  dänischen  Händen  über- 
nommenen Verwundeten,  der  angeblich  in  der  ersten  Zeit  der 
Verletzung  ein  Typhoid  überstanden  haben  sollte.  Die  Heilung 
des  Amputationsstupipfes  erfolgte  ohne  Zwischenfälle,  trotz  aus- 
gesprochenster Entwickelnng  von  Tuberculosis  pulmonum  mit 
linkseitigem  Empyem  und  heftigen  (nur  durch  kleine  Gaben 
Calomel  gestillten)  Diarrhöen,  welche  beinahe  8  Monate  nach 
der  Verwundung,  und  1^  Monate  nach  Vollendung  der  Ver- 
narbung zum  Tode  führte. 

In  einer  anderen,  früher  erwähnten  Beobachtung  aus  einem 
Lazarethe  in  ülderup,  bei  welcher  die  Pirogoff'sche  Amputa- 
tion secundär  vorgenommen  worden,  war  das  rechte  Fussgelenk 
quer  von  der  Kugel  perforirt,  und  vorwiegend  der  Talus  zer- 
schmettert, das  Gelenkende  der  Tibia  nur  gestreift  worden.  Der 
Operirte  ging  pyämisch  zu  Grunde. 

Die  weiteren  Fälle  betreffen  Beobachtungen  von  Heilung 
nach  conservativer  Behandlung: 

Ein  Verwundeter  Tom  18.  April,  der  in  das  Lasareth  Lateinische  Schale 
in  Flensburg  aufgenommen  wurde,  hatte  einen  SchuBs  in  das  linke  Fiu8- 
gelenk  erhalten.  Die  Kugel  war  hinter  dem  Malleolas  extemns  einge- 
drungen, und  zwei  Zoll  nach  vorne  und  einwärts  von  der  £ingangs6ffnnng 
wieder  ausgetreten;  das  Tibio-Tarsalgelenk  war  durch  die  Synovial- 
kapsei  hindurch  eröffnet,  eine  Schussrinne  an  der  Gelenkfläche  dea 
Malleolns  ext  nnd  der  der  Tibia  vorhanden.  Die  Heilung  wurde  anf  con- 
servativem  Wege  erstrebt,  und  in  verhältnissm&ssig  knrser  Zeit  erreicht 
Die  Eiterung  war  nicht  sehr  bedeutend;  die  Eingangsöffnung  schloas  sich 
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schon  Ende  Msd,  ans  der  fistelförmigeo  Ansgangswande  entleerten  sich  nooh 
durch  die  Eiterang  von  Zeit  za  Zeit  kleine  necrotische  Knochensplitter; 
zwei  Inciaionen  mussten  zwischen  beiden  Wundöffoungen  angelegt  werden, 
die  aber  frflh  vernarbten.  Ankylose  trat  ein  bis  zn  einem  Grade,  dass  nnr 
sehr  geringe  Bewegungen  noch  möglich  waren.  Der  Pnss  stand  im  rechten 
Winkel  zum  Unterschenkel. 

Ein  zweiter,  schon  bei  den  Schussfracturen  des  Calcanens 
angefahrter  Fall  von  conservativ  geheilter  Perforation  des  Foss* 
gelenkes  aus  meiner  Behandlung  gehört  ebenEalls  hierher.  Der 
Schnsscanal,  der  ein  ziemlich  reiner  war,  lief  durch  das  unt^e 
Ende  der  Tibia  (von  innen  her  über  dem  Malleol.  int.  eindrin- 
gend) nahezu  senkrecht  durch  das  Tibio-Tarsalgelenk,  den  Talus 
und  Calcaneus  hindurch,  und  mündete  nahe  der  Mitte  der  Sohle. 
Die  Wundheilung  war  eine  ungemein  langwierige;  nach  8  Mo* 
naten  secernirte  die  untere,  zu  einer  Fistel  verengerte  Wunde 
noch  Sparen  einer  gelblich  visciden  Flüssigkeit;  durch  grossen 
Aufwand  von  Mühe  und  Sorgfalt  wnrde  eine  rechtwinkelige 
Stellung  des  Fusses  erzielt,  doch  war  die  Gehfähigkeit  mit  Hülfe 
zweier  Stöcke  in  jener  Zeit  noch  eine  ziemlich  mangelhafte. 

Aehniiche  Beobachtungen  mit  dem  gleichen  Ausgange  Uegen 
noch  mehrere,  besonders  aus  den  Lazarethen  Flensburges  und 
Glücksburg's  vor,  doch  beschränke  ich  mich  auf  die  angeführten, 
da  sie  uns  keine  anderweitigen  besonderen  Verhältnisse  darzu* 
bieten  vermögen. 

£s  bleiben  mir  noch  zwei  Worte  zu  sagen  über  die  expee* 
tativ-  conservative  Behandlung  der  Fussgelenksschuss- 
wunden,  und  ihr  Verhalten  gegenüber  der  Resection.  Von  vielen 
Seiten,  und  sehr  nachdrücklich  auch  von  Demme,  ist  über  die 
conservirende  Methode  und  ihre  Resultate  bei  Schussverletzongen 
des  Fttssgelenkes  geklagt,  und  vorzüglich  mit  Rücksicht  auf  das 
Invalidenthum  eine  engere  Begrenzung  derselben  zu  Gunsten  der 
Unterschenkelamputation  befürwortet  worden.  Die  derselben  zur 
Last  gelegten  Nachtheile  sind  hauptsächlich  die  Häufigkeit  der 
Fortdauer  chronischer  entzündlicher  Zustände,  consecutive  Caries, 
und  Necrose  der  Fusswurzelknochen,  die  schwer  zu  vermeidende 
abnome  Stellung  des  ankylosirten  Fusses,  und  in  allen  Fälle« 
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das  laogwierige  Krankenlager.  Wenn  ich  den  ersteren  Pankt 
nur  ffir  eine  sehr  kleine  Minderzahl  von  Fällen  suzugeben  Ter- 
mag,  und  bei  richtig  erkanntem  Sitze  des  Leidens,  die  Hebang 
desselben  durch  conservative  Nachoperationen  noch  oft  genug  ftr 
möglich  halte,  so  kann  ich  die  durchschnittliche  lange  Daner  der 
expectatiy-curativen  Heilung  der  Fussgelenksverletzungen ,  sowie 
den  Verlust  der  Beweglichkeit  auch  beim  günstigsten  Ausgange 
nicht  in  Abrede  stellen.  Es  ist  vollends  unläugbar,  dass  ein  in 
Spitzfiissstellung  ankylosirter  Fuss  eine  grosse  Beschwerde  inr 
den  damit  Behafteten  bildet.  Gegenüber  solchen  üebelständen 
kann  aber  heutzutage  glücklicher  Weise  nicht  mehr  von  der 
Amputation  als  einziger  Alternative  die  Rede  sein.  Die  Resec- 
tionsresultate  B.  v.  Langenbeck's,  welche  eine  bessere  Ge- 
brauchsfähigkeit der  Extremität,  als  die  meisten  unserer  Heiler- 
erfolge durch  expectatives  Verfahren  erzielten,  berechtigen  uns, 
der  Resection  für  das  Tibio  -  Tarsalgelenk  bei  allen  intensiveren 
Verletzungen  entschieden  den  Vorzug  vor  der  expectativ-conser- 
virenden  Methode  zu  geben,  da  sie  deren  Nachtheile  zu  vermeide 
fähig  ist,  ohne  andere  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Durch  die  Re- 
section, vor  Allem  wenn  sie  subperiostal  ausgeführt  wird,  sehen 
wir  uns  in  Stand  gesetzt,  ohne  erhebliche  Verkürzung  der 
Extremität  ein  bewegliches,  neues  Fussgelenk  herzustellen,  und 
ist  dies  selbst  in  Fällen  noch  möglich,  in  welchen  die  Splitte- 
rung so  weit  reicht,  dass  bis  zu  4^'  von  der  Länge  der  Tibia, 
oder  von  Tibia  und  Talus  zusammen,  entfernt  werden  müssen. 
Es  ist  dies  allerdings  ein  Ausgang,  auf  den  nicht  mit  Sicheiheit 
gerechnet  werden  kann,  da  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  einer 
Ankylose  auch  nach  der  Resection  gegeben  ist;  jedenfalls  ab^ 
müssen  wir  in  der  Vereinfachung  der  Wundverhältnisse  und  der 
Abkürzung  der  Heilungsdauer,  wie  in  dem  Ausschlüsse  consecu- 
tiver  destruirender  Vorgänge  an  den  übrigen  Fusswurzelknochea 
unverkennbare  Vorzüge  dieser  Operation  erblicken.  Die  Einlei- 
tung der  conservativen  Behandlung  der  Fussgelenksschusswanden 
bis  zum  geeignetsten  Zeitpunkte  zur  Ausführung  der  Resection, 
beziehungsweise   die    Durchführung   derselben    ohne    operativ» 
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EingriiT  da,  wo  die  Geringfügigkeit  der  Verletzung  dafür  spricht, 
geschieht  nach  denselben  leitenden  Grundsätzen,  die  wir  schon 
wiederholt  hervorgehoben  haben.  Der  Gypsverband  ist,  nament- 
lich far  den  Transport,  jedem  anderen  Verbände  vorzuziehen,  und 
hat  gerade  hier  in  einer  Anzahl  von  Fällen  in  unseren  Lazarethen 
eonsequente  Anwendung  gefunden.  Für  alle  übrigen  Lagerungs- 
apparate,  mögen  sie  improvisirt,  oder  welche  der  bekannte- 
ren sein,  ist  es  Hauptsache,  dass  sie  der  Fusssohle  in  recht- 
winkeliger Stellung  zum  Unterschenkel  eine  feste  Stütze  bieten. 
Durch  eine  einfache  Extensionsvorrichtung,  in  Gestalt  einer  steig- 
bügelartig den  Vorfuss  umfassenden  Rollbinde,  die  den  Fnss  nach 
oben  zieht,  und  oberhalb  des  Knies  um  Zirkeltonren  einer  an- 
deren Binde  festgeschlungen  wird,  lässt  sich  dieses  Ziel  noch 
vollständiger  erreichen;  doch  darf  hiervon,  so  lange  die  entzünd- 
liche Schmerzhaftigkeit  noch  gross  ist,  kein  Gebrauch  gemacht 
werden.  In  späterer  Zeit  angestellte  passive  Bewegungsversuche 
haben  in  expectativ  behandelten  Fällen  geringen  Werth,  da  sie 
die  Ankylose  nicht  dauernd  zu  verhüten  im  Stande  sind. 

Resection  des  Fassgelenkes. 

In  5  Fällen  hat  B.  v*  Langenbeck  die  Resection  dieses 
Gelenkes  in  unserem  Feldzuge  ausgeführt,  und  ich  habe,  was 
diese  betrifft,  nur  auf  seine  interessante  Mittheilung  darüber  in 
der  Berliner  medicin.  Gesellschaft  vom  10.  Jan.  1865.*)  hinzu- 
weisen. Alle  fünf  waren  secundäre  Operationen,  und  wurden 
unter  sorgfältiger  Erhaltung  des  Periostes  und  des  damit  zusam- 
menhängenden ligamentösen  Apparates  vorgenommen.  Nur  einer 
der  Fälle  endete  lethal,  der  Resecirte  fiel  als  Opfer  der  kleinen, 
iu  Rinkenis  herrschenden  Hospitalbrand-Endemie.  Die  übrigen 
vier  ergaben  innerhalb  der  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  von 
4  Monaten  nach  der  Verwundung  (beziehungsweise  3  Monate 
nach  der  Operation)  ausgezeichnete  Resultate;  in  keinem  der- 
selben blieb  eine  nennenswerthe  Verkürzung  zurück;  der  eine, 


♦)  Berlinßr  klin.  Wochenschrift.  1866.  No.  4. 

V.  Laageoberk,  Archiv  f.  Chirurgie.  VII.  4g 
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welcher  der  Gesellschaft  damals  vorgestellt  wurde,  zeigte  eine 
ganz  gleiche  Länge  beider  unteren  Extremitäten;  sein  vollkom- 
men normaler  Gang  Hess  die  Gr5sse  des  durch  die  Resection 
gesetzten  Substanzverlustes  (von  2V0  i^icht  ahnen.  In  einem 
der  übrigen  Falle,  in  welchem  ich  selbst  Herrn  Genendant 
V.  Langenbeck  assistirte,  wurden  3VS  und  in  einem  anderen 
sogar  4''  lange  Stucke  von  den  Gelenkenden  der  Tibia  und 
Fibula,  resp.  dem  Talus  entfernt. 

Es  scheint,  dass  das  Periost  der  unteren  Epiphyse  der  Tibia, 
welches  für  den  Enochenneubildungsprocess  beim  Fussgelenke 
vorzugsweise  in  Betracht  kommt,  und  das  in  sehr  inniger  Ver- 
bindung mit  seiner  unterliegenden  Knochenoberfläche  steht,  in  be- 
sonders hohem  Grade  die  Eigenschaft  der  Reproduction  von 
Enochensubstanz  besitzt.  Die  subperiostale  Resection  des  Fnss- 
gelenkes  erhält  dadurch,  auch  den  zerstörenden  Wirkungen  der 
neueren  Geschosse  gegenüber,  eine  Tragweite,  wie  sie  dieser  Ope- 
ration am  Ellenbogen-  und  Schultergelenke  nicht  zuzukommen 
scheint.  Ihre  Gefährlichkeit  ist,  wenn  man  auf  die  kleine  Zahl 
von  im  Ganzen  7  Fällen  (eine  schon  früher  von  v.  Langenbeck 
wegen  einer  Schussverletzung  an  einem  russischen  Officier,  und 
eine  im  letzten  Feldzuge  von  Neudörfer  in  Schleswig  ausgeführte 
Resection  eingerechnet)  ein  ürtheil  gründen  darf,  eine  fiberaas 
geringe,  insofern  unter  diesen  7  Fällen  nur  der  eine  oben  ge- 
nannte, überdies  durch  eine  zufällige  Gomplication  bedingte,  tödt- 
liehe  Ausgang  sich  befindet.  Es  verheissen  diese  Erfahrungen 
der  Resection  des  Fussgelenkes  für  spätere  Eriegskliniken  eine 
bedeutungsvolle  Zukunft,  und  wir  erkennen  mit  Recht  in  ihr  eine 
der  schönsten  Früchte  des  zweiten  Schleswig  -  holsteinschen 
Feldzuges. 

Heidelberg,  im  August  1865/) 


*)  Verfasser  ist  derzeit  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidel- 
berg, und  seit  Anfang  des  Wintersemesters  1865-  66  als  Privatdacent 
der  Chirurgie  daselbst  habilitirt. 


xn. 

Die  er^  Anwendung  der  galvanocausti- 

scben  Schneideschlinge  bei  einem  Polypen 

im  Inneren  des  Kehlkopfes. 

Von 

Dr.  Rudolph  ¥oltolliil, 

DoeeDt  an  der  UniTersitit  sn  Breilaa. 

(Hierzu  Taf.  VH.) 


Die  Galvanocaustik,  welche  eine  langsame  aber  sichere 
Ausbreitung  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  erf&hrt, 
fängt  auch  im  Inneren  des  Kehlkopfes  an,  Terrain  zu  gewinnen. 
Ich  habe  sie  hier  bereits  häufig  in  yerschiedenen  FUlen  ange- 
wendet, und  haben  Prof.  Middeldorpf,  die  DDr.  Bunsen  aus 
Malaga,  Schiffer,  Dittmar,  Reichel,  Juliusburg,  Eger 
etc.  solchen  Sitzungen  beigewohnt,  in  denen  ich  auf  gaWano- 
canstischem  Wege  krankhafte  Wucherungen  aus  dem  Inneren  des 
Kehlkopfes  entfernte.  In  manchen  Fällen  hat  das  Verfahren  so 
entschiedene  Vorzüge  vor  anderen  Operationsweisen,  dass  man 
dreist  behaupten  kann,  es  ist  bis  jetzt  im  Kehlkopfe  durch  kein 
anderes  zu  ersetzen,  und  dass  ich  nur  bedauere,  es  nicht  schon 
lange  angewendet  zu  haben,  wie  mir  Prof.  Middeldorpf  rieth; 
denn  es  zerstört  sicher,  schnell  und  fast  vollständig  schmerzlos 
das  Krankhafte,  und,  was  f&r  den  Kehlkopf  die  Hauptsache  ist, 
weder  während  der  Operation  entsteht  ein  reflectorischer  Reiz, 
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noch  treten  hinterher  Reactionserscheinungen  besonderer  Art  ein. 
Mit  Beendigung  der  Operation  ist  Alles  vorüber,  weder  Schmerz 
noch  Husten,  noch  andere  Reaciionserscheinungen  treten  nach 
der  Operation  auf.  Wie  ganz  anders  ist  es  mit  anderen  Cauterieo, 
z.  B.  dem  Höllensteine  in  Substanz;  die  gefährlichsten  Ersticknngs- 
anfalle  treten  während  seiner  Anwendung  ein,  so  dass  Dr.  Tobold 
in  Berlin  in  einem  Falle  sogar  schleunigst  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen musste,  weil  der  Patient  leblos  umsank.  Auch  nach  der 
Operation  werden  die  Patienten  noch  Tage  lang  von  einem 
quälenden  Erstickungshusten  gepeinigt,  so  dass  sie  mit  Angst  der 
Wiederholung  der  Anwendung  des  Höllensteines  entgegensehen. 
Selbst  bei  der  Anwendung  schneidender  Instrumente  im  Inneren 
des  Kehlkopfes  treten,  wenn  auch  nicht  so  arge,  doch  immerhin 
noch  sehr  lästige  Erscheinungen  auf,  sowohl  durch  die  Einwir- 
kung der  Instrumente  selbst,  als  durch  das  in  den  Larynx 
fliessende  Blut.  Wo  neben  den  kranken  Gebilden  noch  sonst 
Raum  genug  für  den  Durchgang  der  Luft  vorhanden  ist,  haben 
die  genannten  Eingriffe  nicht  eine  so  gefährliche  Bedeutung,  als 
wenn  jenes  nicht  der  Fall  ist.  Hat  die  Larynxstenose  bereits 
einen  hohen  Grad  erreicht,  so  bringt  man,  bei  Anwendung  schnei- 
dender Instrumente  oder  gar  des  Höllensteines  den  Patienten  in 
die  äusserste  Lebensgefahr,  durch  einen  plötzlichen  Spasmus 
glottidis  zu  ersticken.  So  hatte  ich  erst  in  diesen  Tagen 
(8.  August  1865)  in  Gegenwart  des  Dr.  Dittmar,  Assistenten  der 
hiesigen  Chirurg.  Poliklinik,  in  einem  solchen  Falle  Gelegenheit, 
den  Vorzug  der  Galvanocaustik  zu  erproben.  Bei  dem  Patienten 
hatte  die  Larynxstenose  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht;  bei 
keuchendem  Athem  hörte  man  die  Luft  bei  der  In-  und  Exspi- 
ration mühsam  durch  den  Larynx  dringen,  denn  in  diesem  be* 
fand  sich  in  der  Gegend  des  ersten  Taschenbandea  eine  enorme 
Anschwellung,  und  der  so  schon  beengte  Raum  wurde  noch  mehr 
verlegt  durch  eine  polypöse  Wucherung,  die  etwas  tiefer  in  die 
Rima  glottjdis  hineinragte.  Luft  musste  sonach  geschafft  werden, 
und  machte  ich  wiederholt  tiefe  Incisionen  in  die  kranken  Ge- 
bilde, wobei   sich  ziemlich  viel  Blut  ergoss.     Es  traten   hierbei 
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SO  schreckenerregende  Erstickungsanfälle  ein,  dass  ich  Alles  znr 
Tracheotomie  bereit  hielt;  ganz  besonders  war  dies  der  Fall,  als 
ich  es  einmal  wagte,  den  Höllenstein  in  Substanz  anzuwenden. 
Bei  Ijetzterem  war  auch  die  Nachwirkung  so  übel,  dass  Patient 
Tage  lang  an  einem  quälenden  Husten  litt.  Ich  entschloss  mich 
deshalb  zur  Galvanocaustik ,  die  ich  bereits  ganz  gut  bei  dem 
sechsten  Besuche  des  Pat.  anwenden  konnte.  Pat.,  den  ich  mit 
dem  Verfahren  nicht  bekannt  gemacht,  hatte  so  wenig  Empfin- 
dung bei  der  Anwendung  desselben,  dass  er  gar  nicht  wusste, 
was  mit  ihm  geschehen,  obwohl  wir  Umstehenden  die  Einwirkung 
der  Glühhitze  hörten;  weder  Husten  noch  Erstickungsanfälle  tra- 
ten jetzt,  noch  nachher  ein. 

Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  über  die  günstige  Wir- 
kung der  Galvanocaustik  im  Inneren  des  Kehlkopfes  drängten 
mich,  dieses  Operationsverfahren  den  höchsten  Triumph  feiern  zu 
lassen,  durch  einen  Versuch  mit  der  galvanocaustischen  Schneide- 
schlinge.   Es  bot  sich  hierzu  folgender,  sehr  geeigneter  Fall  dar: 

Der  FQrstli4?h  Hatzfeld'sche  Schäfer  Wolff  ans  Hermannau,  39  Jahre  alt, 
hatte  sich  vor  6  Jahren  bei  einer  Hochzeit  stark  erhitzt  und  erkältet,  und 
war  so  heiser  geworden,  dass  er  kein  Wort  sprechen  konnte.  Dieser  hohe 
Grad  der  Heiserkeit  verlor  sich  zwar,  jedoch  blieb  ein  geringer  Grad,  trotz 
alter  .ingewandten  Mittel,  zurück.  In  der  ersten  Zeit  hatte  er  anch  Be- 
schwerden beim  Schlingen  gehabt.  Am  6.  Juni  1864  stellte  sich  Pat.  mir 
vor;  die  laryngoscopische  Untersuchung  ergab  auf  dem  rechten  wahren 
Stimmbande,  in  der  Nähe  der  vorderen  Gomroissur,  einen  Poljpen  von  Boh- 
nengrösse,  und  zwar  sass  fieser  auf  dem  freien  Rande  des  Stimmbandes 
mit  mehr  breiter  Fläche  auf,  die  aber  doch  noch  schmaler  war,  als  der 
Kopf  des  Polypen,  wie  Taf.  VII,  Fig.  1.  zeigt  (natörl.  Grösse).  Der  Stiel  des 
Polypen  war  im  Durchmesser  von  oben  nach  unten  sehr  dünn,  denn  das 
Neugebilde  flottirte  bei  In-  und  Exspirationen,  und  lag  bald  auf,  bald  nnter 
dem  Stimmbande.  Ich  erklärte  dem  Pat.,  dass  er  nur  dnrch  eine  Operation 
von  seinem  Halsleiden  befreit  werden  könne,  zu  welchem  Zwecke  er  sich 
auf  unbestimmte  Zeit,  d.  h.  wenigstens  einige  Wochen  hier  in  Breslau  anf- 
hallen  müsse;  dies  konnte  er  jedoch  nicht,  sondern  reiste  nach  Hause,  and 
ich  sah  ihn  ein  ganzes  Jahr  nicht.  Durch  Verwendung  des  Prof.  Middel- 
dorpf  erlangte  Pat.  endlich  Urlaub  von  seinem  Herren,  und  wurde  in  die 
hiesige  chirurgische  Klinik  aufgenommen,  damit  hier  vor  Aerzten  und  Sto- 
direnden  die  erste  Wirkung  der  galvanocanstisehen  Schneideschlioge  erprobt 
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werden  könnte.  Ich  nntersnchte  den  Fat.  larjngoscopisch  am  12.  Joli  186&, 
und  ich  kann  eigentlich  nicht  sagen,  dass  der  Poljp  seit  dem  verflossenen 
Jahre  gewachsen  wäre;  er  flottirte  noch  hin  nnd  her,  wie  damals,  Schmerzen 
im  Halse  waren  nicht  vorhanden,  nur  klagte  Fat.  über  arge  Verschleimnng 
nnd  fiber  einen  Schmerz  in  der  Magengegend;  ob  letzterer  mit  dem  Hals- 
leiden in  Beziehung  steht,  musste  die  Folge  lehren.  Die  Heiserkeit  bestand 
noch  wie  damals,  tiefe  Töne  sang  Fat.  mit  sehr  rauher  Stimme,  je  höher 
aber  der  Ton  aufstieg,  desto  klarer  wurde  die  Stimme,  wahrscheinlich  weil 
bei  starker  Spannung  der  Stimmbänder  der  leichte  Dämpfer,  der  Folyp, 
nicht  soviel  Einfluss  hatte,  als  bei  schwacher  Spannung  jener. 

Da  dieses  der  erste  Fall  fflr  unsere  Operationsmethode  war,  nnd  wir 
hierin  keine  Vorgänger  hatten,  so  kam  zunächst  Alles  darauf  an,  ein  zweck- 
mässiges Operatiousiustrument  zu  erfinden.  Ein  solches  musste  zuvörderst 
die  Bedingungen  erfüllen,  wie  jedes  andere  fQr  das  Innere  des  Kehlkopfes 
bestimmte,  d.  h.  es  musste  so  dann  wie  möglich  gearbeitet  sein,  um  wenig 
Licht  fortzunehmen;  es  musste  ferner  so  wenig  Acte  als  möglich  zu  seiner 
Handhabung  erfordern,  nnd  ausserdem  noch  die  Bedingungen  für  unseren 
speciellen  Zweck  erfüllen,  d.  h.  es  musste  für  die  galvanocaustische  Schneide- 
schlinge berechnet  sein,  welche  noch  dazu  auf  die  schnellste  nnd  ein&chste 
Weise  zusammengezogen  werden  könnte.  Endlich  musste  das  Instrument 
auf  eine  zweckmässige  Weise  durch  Leitungsdrähte  mit  der  Batterie  ver- 
einigt werden,  damit  jenes  durch  die  Belastung  mit  den  Drähten  in  der 
Handhabung  nicht  schwerfällig  werde.  Da  ich  auf  die  Haltung  der  Mid- 
deldorpf 'sehen  stumpfwinkelig  gebogenen  Schneideschlinge  nicht  eingeübt 
bin,  sondern  Instrumente  mit  geraden  Heften  in  der  Regel  gebrauche,  so 
musste  jene  modificirt  werden.  Die  Halskrümmung  des  Instrumentes  wurde 
nach  der  Eehlkopfssonde  gestellt,  welche  ich  bereits  am  12.  Juli  bis  zum  Po- 
lypen hatte  führen  können ;  die  übrige  Gonstruction  des  Instrumentes  wurde 
mitFrof.  Middeldorpf  berathen,  und  vom  hiesigen  Universitäts-lnstrumen- 
tenmacher  Fisch  el  ausgeführt,  in  der  Weise,  wie  Fig.  2.  (in  ^  der  nat.  Grösse) 
zeigt:  a-  a  der  Handgriff,  b— b  die  beiden  messingenen  Zapfen,  an  welche  die 
Leitnngsdrähte  angeschraubt  werden,  c— c— c'— c'  die  beiden  Leitungsrohren, 
in  welchen  der  Flatindraht  verläuft,  der  oben  d  als  Schlinge,  zum  VorscheiB 
kommt,  unten  bei  d'  d'  sich  um  eine  elfenbeinerne  Rolle  e  schlägt,  um  bei 
f  sich  jederseits  an  einen  Zapfen  des  elfenbeinernen  Hebels  g— g  zu  be- 
festigen. Wird  dieser  Hebel  g— g  mit  dem  Zeigefinger  nach  unten  gediückt, 
so  zieht  sich  schnell  nnd  einfach  der  Flatindraht  in  die  Leitungsröhren  hin- 
ein, d.  h.  die  Schlinge  d  wird  zusammengeschnürt;  den  Hebel  g— g  kann 
man  sich  selbstverständlich  nebst  dem  Drahte  für  den  Finger  bequem,  hoch 
oder  niedrig  stellen. 

Eine  besondere  Schwierigkeit  machte  die  Gonstruction  der  Leitnngs- 
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röhren  c— c^c'— c',  da  siederTheil  des  Instrumentes  sind,  welcher  in  den 
Pharynx  and  den  Kehlkopf  gelangt,  und  da  Pat.  bereits  die  Rehlkopfssonde 
vertrug,  so  musste  die  Gestalt  der  Leitungsrohren  zusammen,  sich  soviel 
als  möglich  der  der  Sonde  nähern,  d.  h.  sie  mussten  so  dflnn  und  platt  als 
möglich  sein;  letzteres,  um  bei  etwaigen  Berührungen  des  Kehlkopfes  die- 
sen so  wenig  als  möglich  zu  reizen.  Dies  war  schwierig  herzustellen,  denn 
einmal  mussten  die  Leitungsröhren  isolirt  Übereinander  hinlaufen,  und  dann 
mnssten  sie  gut  aneinander  befestigt  sein,  um  bei  der  Zusammenziehung 
der  Schlinge  nicht  auseinander  zu  weichen.  Die  Isolirnng  wurde  durch 
Postpapier  bewerkstelligt,  welches  zwischen  beide  Röhren  geschoben,  und 
durch  Wasserglas  angeklebt  war;  befestigt  wurden  die  Röhren  durch  seidene 
Fäden  (h— h);  damit  an  der  unteren  Röhre  (c— c),  welche  bei  der  etwaigen 
Berührung  des  Kehldeckels  allein  in  Betracht  kam,  die  Fäden  nicht  reizen 
möchten,  wurde  an  diesen  Stellen  die  untere  Fläche  der  unteren  Röhre  ein- 
gekerbt, um  die  Fäden  unter  das  Niveau  der  Fläche  der  Röhre  zu  bringen. 
Der  Versuch  zeigte  jedoch,  dass  diese  Stellen  noch  zu  rauh  waren  fttr  den 
Kehldeckel.  Ich  kam  daher  auf  den  Gedanken,  die  Fäden  von  der  unteren 
Fläche  der  unteren  Röhre,  soweit  sie  in  den  Kehlkopf  gelangt,  ganz  zu 
cassiren,  und  an  der  oberen  Fläche  der  unteren  Röhre,  bei  i,  eine  flache 
Oese  anzubringen,  und  durch  diese  mittelst  Fäden  die  untere  Röhre  an  die 
obere  zu  befestigen.  Dies  erscheint  mir  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  f&r 
alle  galvanocaustischen  Instrumente,  welche  in  den  Kehlkopf  gelangen 
sollen,  denn  die  Röhren  belästigen  nun  nicht  mehr,  als  eine  starke  Sonde, 
und  sind  an  der  unteren  Fläche  ganz  glatt.  Ich  habe  auch  bereits  der- 
artige Instrumente  machen  lassen,  wo  in  beiden  Röhren  sich  Löcher  befinden 
zum  Befestigen  der  Fäden,  so  dass  an  der  freien  Fläche  der  Röhren  sich 
gar  keine  Seide  befindet,  und  die  Knoten  der  Fäden  zwischen  beiden  Röhren, 
ohne  Papier,  die  Isolirung  bewirken. 

Die  Leitungsdrähte,  welche  das  beschriebene  Instrument  mit  der  Batterie 
in  Verbindung  setzten,  wurden  sehr  dfinn  und  biegsam  gewählt,  um  durch 
ihre  Starrheit  und  Schwere  die  Handhabung  des  Instrumentes  nicht  zu  be- 
einträchtigen. Mit  einem  Elemente  der  Mi ddeldorpf* sehen  Zinkkohlen- 
batterie in  Verbindung  gebracht,  zeigte  es  sich,  dass  die  Platinschlinge  zu 
langsam  ergifihte;  wurden  2  Elemente  angewendet,  so  erglühte  sie  zu  hef- 
tig, und  es  entstand  die  Gefahr  der  Schmelzung  derselben.  Es  wurde  des- 
halb ein  neusilberner  Widerstandsdraht  zwischen  die  Leitungsdrähte  ein- 
geschaltet. Man  muss  überhaupt  fUr  jedes  Instrument,  jede  Drahtstärke 
und  jede  Schlingengrösse  sich  die  Stärke  des  galvanischen  Stromes  dosiren, 
d.  h.  ihn  so  stark  machen,  dass  Rothglühhitze  eintritt  Es  ist  dies  Sache 
des  Experimentes,  und  kann  erreicht  werden  durch  eingeschaltete  Rheosta- 
ten,  mehr  oder  mindere  Füllung  der  Batterie  etc. 


ggg  Dr.  R.  Voltolini, 

An  einem  der  Leitungsdrähte  befand  sich  ein  Schieber,  darch  den  im 
Augenblicke  die  Kette  geschlossen,  und  wieder  geöffnet  werden  könnt«. 
Nachdem  ich  nun  bei  diesen  Vorrichtungen  den  Pat.  auf  die  Ertragnng  des 
Instrumentes  eingeübt  hatte,  wurde  am  12.  Juli  ein  Versuch  gemacht,  den 
Polypen  abzuschneiden.  Prof.  Middeldorpf  leitete  die  Schliessung  der 
Kette,  Dr.  Schiffer  hielt  zu  meiner  Rechten  die  Leitungsdrähte  hoch  und 
schwebend,  und  so  wurde,  in  Gegenwart  der  DDr.  Dittmar  und  Reichelt, 
und  mehrerer  Klinicisten  zur  Operation  geschritten.  Zwei-  oder  dreimal 
glaubte  ich,  in  der  zusammengezogenen  Schlinge  den  PoWpen  gefaest  zu  ha- 
ben, und  die  Kette  wurde  geschlossen,  aber  ohne  Erfolg.  Wahrscheinlich 
hatte  ich  die  Schlinge  zu  schnell  zugeschnürt,  und  der  Polyp  war  dadurch 
aus  derselben  herausgeschnellt  worden.  Es  waren  einige  ganz  leichte  Cau- 
terisationen  der  Rückenfläche  des  Kehldeckels  entstanden,  die  den  Pat.  aber 
weiter  nicht  incommodirten ,  als  dass  er  meinte,  es  wäre  schon  etwas  los 
von  dem  Gewächse.  Die  Versuche  wurden  für  diesmal  eingestellt;  Pat. 
musste  mehrere  Tage  mit  Eiswasser  gurgeln,  und  so  stiesscn  sich  die  leich- 
ten Brandschorfe  ab,  ohne  dass  irgend  eine  weitere  Störung,  oder  gar  Oedem 
eingetreten  wäre.  Auffallend  war,  wie  wenig  am  Tage  nach  der  Operation, 
so  lange  noch  die  Brandschorfe  sichtbar,  Pat.  im  Kehlkopfe  reizbar  wir, 
so  dass  sich  das  Instrument  bequem  bis  zum  Polypen  führen  Hess,  und  wir 
später  bedauerten,  nicht  gleich  an  diesem  Tage  abermals  zur  Operation  ge- 
schritten zu  sein;  wir  wollten  jedoch  erst  die  leichten  Brandschorfe  sich 
abstoseen  lassen.  Nachdem  dies  nach  einigen  Ta^en  geschehen,  war  es 
jetzt  wiederum  auffallend,  dass  Pat.  immer  reizbarer  wurde,  und  das  Instru- 
ment ganz  schlecht  vertrug.  Hierdurch  liess  ich  mich  jedoch  nicht  ab- 
schrecken, und  so  wurde  am  26.  Juli  abermals  zur  Operation  geschritten, 
nachdem  Pat  mehrere  Tage  hindurch  mit  Alauneis wasser  gegurgelt  hatte, 
um  die  starke  Schleimabsonderung  zu  beschränken,  die  den  Kehlkopfsspie- 
gel beständig  bedeckte.  Ich  beschloss,  an  diesem  Morgen  mit  einer  gewissen 
Gewalt  vorzugehen,  wo  möglich,  und  unter  allen  Umst-änden  die  Operation 
zu  Ende  zu  bringen,  und  mich  durch  keine  roisslungenen  Versuche  ab- 
schrecken zu  lassen.  Die  Zahl  der  Zuschauer  wurde  soviel  als  möglich  be- 
schränkt, um  den  Pat  nicht  zu  irritiren.  In  Gegenwart  von  Prof.  Middel- 
dorpf leitete  Dr.  Reich elt  die  Schliessung  der  Kette  durch  den  Schieber, 
Cand.  med.  Schüler  hielt  die  Leitungsdrähte  schwebend,  und  Cand.  med. 
Längs ch  den  Kopf  des  Pat  Letzteres  hatte  ich  bei  ähnlichen  Operationen 
bis  jetzt  noch  nicht  nöthig  gehabt,  aber  der  Versuch  zeigte  an  diesem 
Tage,  dass  Pat,  statt  mit  dem  Kopfe  dem  Instrumente  zu  entfliehen,  sich 
gleichsam  in  dasselbe  hineinlegte,  so  dass  ich  mit  vieler  Anstrengung  diesen 
Bestrebungen  entgegenstemmen  musste,  was  natürlich  aber  die  Reizung  im 
Halse  vermehrte.   Dm  diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  fixirte  Herr  Langsch 
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den  Kopf  des  Pat^  was  sich  von  Nutzen  zeigte.  Der  Kranke  war  viel  reiz* 
barer,  als  am  ersten  Operationstage,  es  traten  trotz  aller  Vorsicht  Wfirge- 
bewegungen  ein,  der  Kehlkopfsspiegel  überzog  sich  mit  Schleim,  und  das 
Bild  im  Spiegel  wurde  ganz  undeutlich.  Die  Anwendung  der  Kehlkopfe- 
pincette,  die  ich  nach  meiner  Methode  (cf.  Wochenblatt  der  Zeitschr.  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aente  in  Wien,  No.  28.  u.  29.,  1866.)  ohne  Kehl- 
kopfsspiegel anlegte,  verschlimmerte  eher  die  Verhältnisse,  statt  sie  zu 
bessern;  es  trat  profuse  Schleimsecretion  ein,  die  jeden  Einblick  in  den 
Kehlkopf  verhinderte,  weshalb  die  Pincette  bei  Seite  gelegt  wurde.  Durch 
alles  dieses  lies«  ich  mich  von  weiteren  Versuchen  nicht  abschrecken,  son- 
dern ging  jetzt  etwas  mehr  gewaltsam  zu  Werke.  Trat  eine  Gontraction 
des  Kehlkopfes  ein,  so  Hess  ich  das  Instrument  ruhig  in  demselben  liegen, 
und  wartete,  bis  Pat  inspiriren  würde,  was  jedesmal  ziemlich  lange  dauerte; 
bei  der  Inspiration  muHste  sich  der  Kehlkopf  öffnen,  und  ich  drang  in  die- 
sem Momente  wieder  weiter  mit  dem  Instrumente  vor,  bis  abermals  eine 
Gontraction  erfolgte,  wobei  ich  dann  das  Instrument  wieder  ruhig  liegen 
Hess,  und  die  nächste  Inspiration  abwartete.  Auf  diese  Weise  drang  ich 
snccessive  in  den  Kehlkopf  bis  zum  Polypen  vor,  uud  einen  gflnstigen  Mo- 
ment bei  einer  Inspiration,  wobei  die  Schleimblasen  platzten,  abwartend, 
brachte  ich  die  Schlinge  schnell  um  den  Polypen.  Die  Schlinge,  um  vieles 
grösser  als  der  Polyp,  stand  nach  keiner  Seite  gebogen,  sondern  geradeaus 
nach  unten,  welcher  Umstand  von  Wichtigkeit  war,  weil  sie  so  am  meisten 
Widerstand  bot,  und  nicht  so  leicht  durch  Gontraction  des  Kehlkopfes  ver- 
bogen wurde;. weil  sie  ferner  so  am  wenigsten  reizte,  und  sich  am  un- 
merklichsten zwischen  die  Rima  glottidis  bringen  Hess.  Als  ich  somit  die 
Schlinge  um  den  Polypen  gebracht  hatte,  bewirkte  ich  deren  Zusammen- 
schnfirung  diesmal  nur  langsam,  so  dass  ich  glflcklich  den  Polypen  erfasste, 
wovon  ich  mich  auch  durch  das  Gesicht  überzeugte.  Jetzt  geschah  auf 
Commando  die  Schliessung  der  Kette,  es  zischte  im  Ualse  des  Pat.,  und  im 
Nu  war  der  Polyp  entfernt,  der  mir  noch  eine  Strecke  weit  dem  Instrumente 
zu  folgen  schien,  dann  trat  eine  Schluckbewegung  ein,  und  der  Polyp  war  ver- 
schwunden; jedenfalls  hatte  ihn  Pat.  verschluckt,  denn  er  kam  weder  durch 
Husten  noch  Räuspern  zn  Tage.  Die  eigentliche  Entfernung  des  Polypen 
war  somit  das  Werk  eines  Augenblickes;  der  sofortige  Eintritt  einer  klaren 
Sprache  des  Pat.  zeigte  uns  schon,  dass  der  Polyp  entfernt,  was  auch  die 
sogleich  vorgenommene  Laryngoscopie  bestätigte.  Der  Polyp  war  so  glatt, 
und  so  radical  entfernt,  dass  man  auch  nicht  eine  Spur  wahrnahm,  wo  er 
gesessen,  ausser  der  kleinen  weissen  Brandstelle.  Er  war  so  scharf  vom 
Stimmbande  abgeschnitten,  als  ob  man  hier  ein  Lineal  angelegt,  und  diesem 
entlang  ihn  mit  dem  Messer  abgetragen  hätte.  Pat.  sprach  und  sang  so- 
fort mit  klarer  Stimme,  hatte  nichts  von  der  eigentlichen  Lostrennunj;  des 
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Polypen  empfanden,  hatte  anch  hinterher  keine  Schmerzen;  kein  gesnnder 
Theil  im  Kehlkopfe  war  nebenbei  durch  das  Gauterinm  gestreift  worden. 
Die  Operation  war  aufs  Glänzendste  gelungen ,  und,  was  ebenso  wichtig  ist, 
sie  war  hiermit  vollständig  beendet,  jede  weitere  Nachbehandlung  überflüssig. 

Wie  ganz  anders  ist  dies  nach  jedem  anderen  Operationsverfahren  der 
Fall ,  ist  der  Polyp  gl&cklich  beseitigt,  dann  erst  beginnt  das  Touchiren  mit 
Aetzmitteln,  um  das  Wiederwachsen  des  Polypen  zu  verhindern! 

Pat.  gurgelte  nach  der  Operation  einige  Zeit  mit  Eiswasser,  und  reiste 
am  dritten  Tage  froh  und  glücklich  nach  Hause;  der  Schmerz  in  der  Ma- 
gengegend  hatte  sich  jedoch  bis  dabin  noch  nicht  verloren.  Beilänfig  be- 
merke ich  noch,  dass  das  Eiswasser,  oder  Eisstücke  sich  auch  als  gutes 
Anästheticum  für  den  Kehlkopf  bewährten. 


xm. 

Beiträge  zur  Statistik  und  Würdigung  der 
Hüftgelenksresection  bei  Caries. 

Von 

Dr«  Albert  Eiilenbiirff^ 

PrivAt-Docent  nnd  AsBistenMrst  der  chinurgischeo  Klinik  in  Greifswald. 


Die  lebhaften  Discussionen,  welche  die  Einführung  der  Re- 
section  in  die  Therapie  chronischer  destrairender  Processe  des 
Hüftgelenkes  inaugurirten ,  sind  im  Laufe  der  Zeit  zwar  wieder- 
holt von  verschiedenen  Seiten  her  aufgenommen,  aber  noch  zu 
keinem  irgend  befriedigenden  Abschluss  gebracht  worden. 

Es  ist  ein,  bei  dem  heutigen  universellen  Character  der 
Wissenschaft,  selten  gewordenes,  und  daher  um  so  beachtens* 
wertheres  Schauspiel,  dass  die  Meinungen  über  Werth  und  Zu- 
lässigkeit  einer  Operation  innerhalb  so  weiter  Grenzen  divergiren, 
ja  dass  sogar  verschiedene  Nationalitäten  in  dieser  Hinsicht  eine 
scharf  ausgeprägte  Parteistellung  annehmen,  wie  es  bei  der  Hüft- 
gelenksresection wegen  Caries  der  Fall  ist. 

In  England,  dem  Vaterlande  der  Resectionen,  hat  dieselbe, 
namentlich  während  des  letzten  Decenniums,  die  Aufmerksamkeit 
der  Chirurgen  in  stets  wachsendem  Masse  beschäftigt,  und  noch 
immer  dringen  von  dort  die  gunstigsten,  zur  Nachahmung  auf- 
fordernden Berichte  zu  uns  herüber.  Die  Resection  erfreut  sich 
daselbst  als  ein  lebensrettender,  ein  eminent  conservativer  Ein- 
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griff  einer  fast  unbestrittenen  Geltung,  denn  die  vereinzelten 
Stimmen,  welche  sich  gegen  sie  aussprechen,  oder  ihrer  Anwen- 
dung wenigstens  ein  möglichst  beschränktes  Terrain  vindiciren 
[wie  Humphry'),  Bryant'),  Cooper  Forster*)],  verschwin- 
den gegen  die  Schaar  ihrer  Anhänger,  zu  denen  fast  sämmtlicbe 
chirurgischen  Notabilitäten  Englands,  ein  Fergusson,  Stanley, 
Smith,  Price,  Bowman,  Hancock,  Partridge,  Erichsen, 
Holmes,  u.  s.  w.  gehören. 

Aehnlich  in  Amerika,  wo  Bauer,  Shaw,  Sayre,  Hodges 
sich  um  die  Einbürgerung  der  Operation  verdient  machten;  auch 
hier  wurde  dieselbe  in  jüngster  Zeit  häufig,  und  mit  grösstentheils 
ermuthigenden  Resultaten  verrichtet. 

Dagegen  sehen  wir  mit  Befremden  unsere  westlichen  Nach- 
baren nicht  nur  ihrer  Mission  des  „marcher  ä  la  tete  des  nations^, 
sondern  auch  den  ererbten  Traditonen  operativer  Untemehmaogs- 
lust  untreu  werden,  und  sich  den  Resectionen  des  Hüftgelenkes 
(wie  überhaupt  den  Gelenkresectionen)  gegenüber  spröde,  ja  ab- 
weisend verhalten.  Nachdem  einmal  Roux  (1847)  den  Versuch 
einer  Hüftgelenksresection  mit  lethalem  Ausgange  gemacht  hatte, 
war  14  Jahre  hindurch  gar  nicht  mehr  von  dieser  Operation  die 
Rede,  bis  1861  ein  auf  englische  Beobachtungen  gegründetes 
Memoire  von  Lefort  den  Gegenstand  im  Schoos^^^e  der  Pariser 
Academie  von  Neuem  zur  Sprache  brachte.  Indessen  auch  diese 
neue  Anregung  führte,  soweit  mir  bekannt,  nur  zu  einer  einzigeo 
Wiederholung  der  Operation  (durch  Dolbeau),  während  die 
Coryphäen  der  französischen  Chirurgie  diese  Gelegenheit  benutz- 
ten,  um  sich  über  dieselbe  in  einer  theilweise  sehr  characteristi- 
schen,  aber  insgesammt  höchst  ungunstigen  Weise  zu  äussern. 
Gosselin,  Larrey,  Malgaigne,  die  sich  an  der  Debatte  von 
Seiten  der  Academie  betheiligten*),  und  Bonnet'),  Velpeaa, 
Demarquay*),  Nelaton''),  Verneuil,  die  bei  anderen  Ge- 
legenheiten ihr  Verdict  über  die  Operation  aussprachen,  i&timmeo 
in  der  Verwerfung  derselben,  wenn  auch  mit  mehr  oder  weniger 
Vorbehalt,  völlig  überein,  und  Gosselin  verstieg  sich  als  Re- 
ferent über  das  Lefort 'sehe  Memoire  zu   der  Prophezeihung, 
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dass  die  Resection  wohl  in  Frankreich  wenigstens  niemals  Ein- 
gang finden  warde! 

Diesen  Extremen  gegenüber  scheint  die  deutsche  Chirurgie 
zur  Zeit  noch  eine  prüfende  Mittelstellung  zu  beobachten.  Zwar 
brach  die  Hüftgelenksresectiou,  nachdem  Textor  d.  Aelt.  die- 
selbe 1834  in  Deutschland  zuerst  ausgeführt  hatte,  sich  anfangs 
sehr  langsam  Bahn,  so  dass  die  Foc kusche  Tabelle  aus  den 
nächstfolgenden  20  Jahren  nur  11  hierher  gehörige  Operations- 
ialle  aufweist.  Indessen  seitdem  ist,  hauptsächlich  durch  die 
Empfehlungen  der  Engländer,  die  Zahl  der  bekannt  gewordenen 
Fälle  auf  das  Sechsfache  gestiegen;  es  ist  ausserdem  gerade  von 
deutscher  Seite  Manches  zur  Vervollkommnung  der  Operation, 
der  Nachbehandlung  u.  s.  w.  geschehen.  Dennoch,  und  obwohl 
die  Operation  einen  so  zu  sagen  organisirten  Widerstand,  wie  in 
Frankreich,  bei  uns  nirgends  gefunden  hat,  ist  sie  doch  noch 
weit  von  dem  Grade  der  Popularität  und  Anerkennung  entfernt, 
der  ihr  jenseits  des  Canales  zu  Theil  wird.  Einem  grossen  Theile 
der  Aerzte  erscheint  dieselbe  noch  immer  im  Lichte  eines  ge- 
wagten Experimentes,  schwankend  in  ihren  Indicationen ,  unbe- 
rechenbar in  ihren  Leistungen,  sicher  nur  in  den  Gefahren,  die 
sie  verbirgt ;  und  zu  ihrer  völligen  liCgitimirung  scheint  vor  Allem 
noch  das  Dringendste,  die  Sanction  thatsächlicher  Erfolge,  zu 
fehlen. 

Ohne  Zweifel  muss  zur  Lösung  der  noch  obwaltenden  Miss- 
verständnisse und  Vorurtheile  über  eine  so  werthvolle  Operation 
der  Statistik  eine  integrirende  Rolle  zufallen,  und  man  hat  sich 
denn  auch  bereits  von  verschiedenen  Seiten  mit  grossem  Eifer 
bemüht,  die  statistische  Methode  bei  dieser  Resection  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  Indessen  die  meisten  Versuche  der  Art  trugen 
zur  Aufhellung  der  schwebenden  Fragen  nur  wenig  bei,  da  sie 
sich  zu  sehr  auf  reine  Mortalitätsprotocolle  beschränkten,  und 
eine  genaue  Sonderung  und  Specialisirung  der  theilweise  so 
heterogenen  Fälle,  in  denen  die  Operation  unternommen  war, 
vermissen  Hessen.  Man  übersah  vielfach,  dass  statistische  Ta- 
bellen an  sich  noch  kein  Bild,  sondern   nur  den  Rahmen  abge- 
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ben,  der  die  wirksamo  Anordaung  und  Gruppiraog  verworrener, 
ohnedies  bedeutungsloser  Zahlenhaufen  ermöglicht.    Die  grössten* 
theils  älteren  Znsammenstellungen  vonRied, Einloch, Ganther, 
Textor  jun.,  Heyfelder,  Winne,  Lefort  u.  s.  w.  sind  schon 
wegen   der  Mangelhaftigkeit   des   dabei    benutzten   casuistischen 
Materiales  einer   ausgedehnteren  Verwerthung  nicht  fähig.     Dm- 
fassendere    und    zum    Theil    kritisch    gesichtete    Tabellen    von 
neuerem  Datum  verdanken  wir  Fock*),  Barwell'),  Sayre*') 
und  Hodges^^).     Die  der  beiden  Letztgenannten  sind  die  voll- 
ständigsten, aber  es  bleibt  immerhin  ein  misslicher  nnd  beden- 
kenerregender Umstand,   dass  die  von  Beiden  fast  gleichzeitig 
erhaltenen  Resultate  in  so  hohem  Masse  divergiren.     Während 
nämlich  bei  Sayre  auf  109  Fälle  von  Resection  wegen  chroni- 
schen   Gelenkleidens   36    lethale,   2    ungünstige,    71   Heilungen 
kommen,  zählt  Hodges  unter  111  Fällen  nur  56  geheilte,  53  le- 
thale, 2  ungünstige  (in  denen  nachträglich  die  Amputation  gemacht 
werden  musste).    Die  Mortalität  beträgt  also  nach  Sayre  ^,  nach 
Hodges  &st  ^1     Auch  in  der  mit  so  grossem  Fleisse  gearbei- 
teten Tabelle  von  Fock  fehlt  es  nicht  an  irrthümlichen  Angaben, 
die  allerdings  nicht  dem  Verfasser  zur  Last  fallen,  jedenfalls  aber 
eine  nachträgliche  Rectification  erforderlich  machen.     So  ist  da- 
selbst die  Operation  von  Maisonneuve  (12)  als  Resection  auf- 
geführt, obwohl  wir  jetzt  mit  Entschiedenheit  wissen,  dass  dieselbe 
eine  Osteotomie  nach  Rhea  Barton  war  (vgl.  0.  Hey f eider, 
Lehrbuch  der  Resectionen,  Wien  1863).    Ein  Fall  von  Esmarch 
(81)  ist  als  Heilung  mitgezählt,  der  aber  nach  dem  späteren  Be- 
richt von  Völckers  (in  v.  Langenbeck's  Archiv  IV.  H.  2.) 
lethal  endete.    Der  bekannte  Fall    von  Hancock,  mit  ausge- 
dehnter Beckenresection,  gilt  bei  Fock  (51)  und  bei  Hodges 
ebenfalls  als   geheilt;   bei  Fock   heisst  es   sogar   ausdrücklich 
»geht   umher^,   während    nach    Bar  well    die  Wunde    niemals 
heilte,  sondern  bis  zum  Tode  des  Pat.  offen  blieb,  und  Hodges 
selbst  angiebt,  dass  der  Tod  einige  Monate  nach  der  Operation 
erfolgt  sei. 
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Indessen,  wie  Ifiekenhaft  auch  die  bisherigen  Leistungen  der 
Statistik  auf  diesem  Gebiete  sein  mögen,  darin  besteht  ja  gerade 
der  unläogbare  Werth  der  statistischen  Methode,  dass  sie  die  Ga- 
rantie einer  stetigen  progressiven  Selbstyerbesserang  in  sich  trägt, 
dass  ihre  Fehlerquellen,  proportional  dem  Wachsthum  ihres  Ma- 
terials, abnehmen.  Ich  hoffe  daher,  einen  kleinen  Beitrag  zur 
Erreichung  dieses  Zieles  zu  liefern,  indem  ich  mich  bemüht  habe, 
die  neuere,  hierher  gehörige  Gasuistik  in  möglichster  Vollständig- 
keit zu  gewinnen.  Die  folgende  Tabelle  enthält  in  chronologischer 
Ordnung  56  Fälle  von  Hüftgelenksresection  wegen  destruirender 
Gelenkafiection  (Garies),  unter  Ausschliessung  derjenigen,  in  denen 
es  sich  um  eine  traumatische  Fractur,  mit  nachträglicher  Necrose, 
oder  um  "Arthritis  deformans  handelte.  Einige  Fälle  sind  bereits 
von  älterem  Datum,  aber  bei  Fock  und  Sayre  nicht  mit  auf- 
geführt, während  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Literatur  der 
letzten  Jahrgänge  entnommen  ist.  Verschiedene  noch  nicht 
publicirte  Fälle  ans  der  hiesigen  Klinik,  auf  die  in  der  Tabelle 
ebenfalls  Bezug  genommen  ist,  werden  am  Ende  der  Arbeit  aus- 
fuhrlichere Mittheilung  finden. 
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n 


Operatear  u.  Datum  der 
Opera  liou. 


B.  V.  Langeobeck. ») 
1854. 


2.    B.  V.  Langeobeck.*) 

löf>8. 


Partridge.*) 
3.  August  1859. 


4- j  Partridge.«) 
20.  Juni  1859. 

ö-    B.  V.  Langcnbeck.*) 
'      1860 


6-/  Bardeleben. =*) 
20.  Juli  1860. 


ß-    V.    Langenbeck.i) 
I^ovbr.  1060. 


Ge- 

schlecht  u. 
Alter. 


Krankheitsznstand  u.  Dauer 
des  Leidens. 


M. 

3. 


16. 


M. 
4. 


M. 

85. 

M. 

13'. 


M. 
12. 


W. 

6, 


Caries  des  Gelenkkopfes  uod 
der  Pfanne,  seit  beinahe 
einem  Jahre:  grosse  AD- 
magerung,  Fisteln  etc. 

Canes  seit  einem  Jahre,  Spon- 
tan lux  ation  ,  FistelD,  Ab- 
scesse,  lebhaftes  Fieber. 

Caries  seit  10  Monaten,  Kopf 
schon  gelöst,  Pfanne  tn"- 
erkrankt. 

Caries  seit  länger  als  2  JabreD. 

Kopf  fast    völlig    resorbirt. 

Trochanter  auch  erkraokt 
Carirs  am  Caput  feraons  8i»Jt 

4  Monaten,  SpontanlnxatJOB. 

Ankylose. 


Acut  entstandene  Coxitiö  sei. 
3;  Monaten,  mit  Cariw  df. 
Schenkelkopfes.  AceUbDloo 
frei. 


Caries  seit   3  Jahren,   Spo« 
tauluxatiou,  %iele  Fiste.o.     | 


aen  ^^  Löckeinv.LanRenbeck's  Archiv.  Bd.  IIL  Hft.  111.2.  1862.  l^f; 
Wi«  vi  r  »"^«eföhrten  12  Fällen  stehen  3  schon  in  der  Fock 'sehen  Tabell' 
dt-roÄ-m*"  bezieht  sich  auf  Nacrose  nach  Fractur,   ein  fünfter  anf  Artbnu 
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AasfÜhrang. 


Nachbehandlung. 


Resaltat. 


Bemerkungen. 


Resection  des  Capat 
femori8,Abineis8e- 
lung  des  Pfannen- 
randes ,  Ferrnm 
candens.  Längs- 
schnitt. 

RebectioD  des  (fast 
resorbirten)  Caput 
femoris  und  eines 
Theiles  des  Pfan- 
nenrandes. 

Extraction  des  lose 
inderOelenkhöhle 
liegenden  Kopfes, 
Resect  über  dem 
Trochant   maj. 

Renection  unter  dem 
Trochanter. 

Halbmondförmiger 
Schnitt  hinter  dem 
Trochant.,  Resect. 
d.  Schenkelkopfes. 


Stumpfwinkeliger 
Schnitt  hinter  dem 
Trochanter. 


Halbmondförmiger 
Schnitt  w.  o.,  Re- 
sect. des  Gelenk- 
kopf es    und    des 
Pfannenrandes. 


Drahtkorb,  Gut 
taperchaschiene. 


Unterbrochene 
Seitenschieue. 


Ebenso. 


Allmälige  Exten- 
sion. 


Gypsverband  am 
3.  Tage 


Allraälige  Exton- 


rieilnns 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


Heilung. 


an  Erschöpfung. 


nach  24  Stunden,  an  Er- 
schöpfung. 


Am  20.  Septbr.  entlassen. 
Pat.  kann  das  Bein  be- 
wegen, hat  keine  Schmer- 
zen. —  Brauchbarkeit? 

Am  15.  Novbr.  entlassen.  — 
Brauchbarkeit? 

Wunde  nach  4  Wochen  ge- 
schlossen. Pat.  kann  mit 
dem  kranken  Beine  auf- 
treten, und  geht  mit  ei- 
nem Stocke  sehr  gut; 
Verkürzung  auf  wenige 
Linien  reducirt. 

Nach  3  Monaten  erste  Geh- 
versuche. Bei  der  Ent- 
lassung (8.  Juni  1861) 
gute  Gehfähigkeit  und 
Beweglichkeit  in  dem 
neugebildeten  Gelenke. 
Ungeschmälerter  Erfolg 
nach  3  Jahren  consta- 
tirt;  noch  ein  eiternder 
Fistelgang,  der  sich  bald 
darauf  schloss.  Verkür- 
zung 34  Ctm. 

Wunde  nach  10  Wochen 
geschlossen  (zum  Theil 
prima  int.).  Die  Fistel- 
gänge nach  1  Jahre  noch 
theil  weise  offen.  Ver- 
kürzung uubedeutend. 
Brauchbarkeit? 


2)  Lancet,  Jan.  1861.  L  4,  6. 

3)  Enlenbnrg,  Greifswalder  medic.  Beiträge.  Bd.  IL  11  ft.  1.  S.  72. 

▼•  ''•ngcobcek,  Archlr  f.  Chirurgie.  VIL  47 


708 


Dr.  A.  Bulenburg, 


9i 


I      Ge- 
Operatenr  u.  Datum  der      gcjjiechtn 
Operation.  j    ^j^^^ 


EranlcheitsznstaDd  n.  Dauer 
des  Leideos. 


8. 


10. 
11. 

12. 


13. 
14. 

15. 


16. 


B.  ▼.  LaDgenbeck.') 
Mai  lö61. 


Garner,*). 


Halsey.») 


B.  Beck.«) 
1861. 


Bartscher  0 
1861. 


B.  y,  Laagenbeck.*) 

1861. 
B.  V.  Langenbeck.') 

1861. 

Johnson;*)  Holmes.*) 
1861.    Wiederholung  am  3. 
März  1Ö64. 


H.  W.  Berend»)  (in  Berlin). 
25.  Mai  1861. 


VV. 
7. 


M. 


M. 
21. 


M. 
10. 


M, 

5. 
W. 
10. 

M. 

5. 


M. 
11. 


Coxitis  (angeblich  nach  Fall) 
seit  I;  Jahr,  Caries  des  Sehen - 
kelkopfes  nnd  der  Pfanne, 
Perforation  der  letzteren. 

Caries. 


Caries. 


Acut  entstandene  (rheumati- 
sche?) Coxitis  seit  52  Tageo, 
Caries  an  Femur  und  Becken, 
Perforation  der  Pfanne. 

Scrophulöse  Caries  seit  3  Jah- 
ren an  Gelenkkopf,  Sihen- 
kelhals  u.  Trochanter  (nicht 
an  der  Pfanne) ;  Fisteln,  Con- 
sumtion. 


Ankylose. 

Caries  seit  4  Jahren,  mit  Luxi- 
tion,  Abscess,  Fisteln. 

Caries  an  Femnr  a.  Becken 


Scrophulös  -  rheumatische 
Coxarthrocace  seit  1  Jahre, 
grosse  Hectik,  Loxation  mit 
Verkürzung  um  14",  Pfanne 
intact. 


4)  Med.  Times  and  Gaz.  10.  Aug.  1861. 

5)  Amer.  Med.  Times.  1.  19.  :Not.  1861. 

6)  Deutsche  Klinik.  1862.  40  u.  41. 

7)  Journal  fttr  Kinderkrankheiten.  1862.  Bd.  XXXIX.  S.  58. 


Zar  Statistik  der  HfiftgelenksresectioD  bei  Caries. 
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Ausführung. 


Nachbehandlaog. 


I 


Resultat. 


Bemerkungen. 


Resect.  des  Gelenk- 
kopfes. 


Ausstemnaen  der 
Pfanne;  nicht  alles 
Krankhafte  ent- 
fernt. 

Resect.  des  Caput  fe- 
rner, u.  eines  Thei- 
les  der  Pfanne. 

Hinterer  Längs- 
schnitt, Resection 
des  Halses  dicht 
am  Trochant.,  mit 
Kettensäge. 

LängSBchnittam  hin- 
teren Rande  des 
Trocbanter ,  der 
grösste  Theil  des 
letzteren  mitent- 
fernt; Stichsftge. 


Resect.    des    Caput 

femoris. 
Ebenso. 


Resect.  des  Caput 
femoris.  Bei  der 
zweiten  Operation 
Absägnng  eines 
zolllangen  Stückes 
vom  Femur  und 
Abscbabung  der 
Pfanne. 

LäDg8schnittJ)urch- 
sägung  unter  dem 
Trochant.  mit  Ket- 
tens&ge. 


Ebenso  (am  6. 
Tage  Oyps ver- 
band). 


Heilung. 


Heilung. 


Drahthose. 


Ungeheilt 


Ungeheilt 


Watte-  und  Bin- 
denvecband. 


Heilung. 


Fisteln  nach  1  Jahre  noch 
nicht  geschlossen;  Pat. 
geht  jedoch  bei  geringer 
Verkürzung  (f)  sehr 
gut  ohne  Stütze. 

nach  10  Wochen  an  Ent- 
kräftung. 


am  6.  Tage  an  Pjämie. 
( Thrombose ,  lobuläre 
Herde  in  den  Lungen, 
Leber  und  Milz.) 

Nach  I  Jahr  zahlreiche 
FistelCffn  u  ngen ,  grosse 
Abmagerung,  Periostitis 
an  Rippen  und  Tibia. 
»Wahrscheinlich  wird  der 
Knabe  dieser  Knochen- 
scrophulose  bald  erlie- 
gen«. 

an  Pyämie. 

nach  14  Tagen  an  Pyämie. 
(Thrombose  der  V.  femo- 
ralis.) 

3  Jahre  nach  der  ersten 
Operation  waren  die  Wun- 
den noch  offen,  Caries  am 
Femurschafte,  an  Tro- 
chant. und  Pfanne.  Im 
Novbr.  1864  die  Wunden 
ebenfalls  ungeheilt,  eine 
dritte  Operation  in  Aus- 
sicht. 

Im  Octbr.  1861  ging  Pat. 
mit  KrQcken,  und  stand 
auf  dem  geheilten  Schen- 
kel, dessen  Sohle  um  1 V 
erhöht  war;  ausgiebige 
Beweglichkeit 


8)  Med.  Times  and  Gaz.  28.  März  1863,  31.  Decbr.  1864.  —  British  Med. 
Journ.  17.  Decbr.  1864.  p.  689. 

9)  Eilfter  Institutsbericht,  1863. 

47* 
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Dr.  A.  Eulenbarg, 


Operatenr  u.  Datam  der 
Operation. 


Ge- 
schlecht 0. 
Alter. 


Erankheitdznstand  n.  Duer 
des  Leidens. 


17. 


Holt.»«) 
1861. 


18.  'Pageiistecher.»  *) 
1     14.  Jan.  1861. 


19. 


20. 


21. 


22. 


24. 


Pagenstecher.**) 


Bardeleben.'*) 
23.  Febr.  1861. 


1861. 


V*») 


Fergusson.*") 
1861. 


Nann.'«) 
1861. 

Nussbaam.*^) 


M. 

8. 


13. 


M. 

15. 


M. 
14. 


M. 

8, 


13. 


Caries  seit  3  Jahren,  mit  Loxa* 
tion,  knöcherner  and  fibrö- 
ser Ankylose,  PerforatioD  der 
Pfanne. 

Caries  seit  31  Jahren,  LaxstioD 
anf  die  Incisnra  ischiidica, 
und  feste  Verwachsung  mit 
dem  Sitzbeine;  Pfanne  nicht 
cariös,  nur  atrophisch. 

Acute  Coxitis  (nach  Fall?)  seit 
6—7  Wochen;  ausgcdebote 
l^ecrose  des  oberen  Femar- 
dritteis.  Ablösung  des  Tro- 
chanters.  Albaminurie,  Hec- 
tik. 

Ausgebreitete  Caries  m 
Schenkelkopfe,  Trochaoter 
u.  Becken,  seit  2V  Monaten. 


Coxitis   seit  2  Jahren,  Cirieä 
der  Pfanne. 


Coxitis  seit  7  Jahren,  Kopf 
absorbirt,  Perforation  der 
Pfanne. 

Caries  am  Femnr  n.  Becken. 


Ankjlosis  venu 


10)  Journal  für  Rinderkrankheiten.  1864.  Hft.  3.  a.  4. 

11)  V.  Langenbeck's  Archiv.  II.  S.  312.  1861. 


Zar  Statistik  der  Haftgelenksreseetion  bei  Caries. 
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AusfQhrang. 


Nachbehandlung. 


Reealtat 


Bemerkungen. 


Alles  Cariöae  mit 
Meiseel ,  Säge  etc. 
entfernt. 


Reaect.  dicht  ober- 
halb des  Trochant 
mit  Stichs&ge. 


Reaect.  an  der  Grenze 
d.  oberen  Drittels. 


Stumpfwinkeliger 
Schnitt  hinter  dem 
Trochanter,  Hin- 
wegnahme eines 
Theiles  des  letz- 
teren mit  Retten- 
säge, Extraction 
necrot.  Knochen - 
stücke  aus  der  Ge- 
lenkhöhle. 

Die  erkrankten 

Stücke     abgeras- 
pelt. 


Kreazfichnitt      über 
dem  Trochanter. 


Resect  mit  Entfer- 
nang  des  Trochan- 
ter. 

Halbmondförmiger 
Schnitt  am  Troch., 
DurchsäguDg  des 
Collum ,  Kopf 
stückweise  mit 
Hohlmeissel  und 
Lüer'scher  Zange 
entfernt. 


Extensions- 
schiene. 


Heilung. 


Heilang 


Gypsverband 
estreckter 


in 


Heilung. 

Dngewiss. 

Ungewiss, 
t 


Nach  3  Monaten  geht  Pat. 
sehr  bequem  mit  Krücken, 
bei  erhöhtem  Schuh  auch 
ohne  Krücken;  das  Bein  in 
jeder  Richtung  beweglich. 

Nach  5  Monaten  konnte  ein 
endgültiges  Urtheil  über 
die  Gebrauchsfähigkeit 
noch  nicht  gefällt  wer- 
den. Die  Wunde  geheilt; 
Pat.  geht  mit  Krücken. 

nach  12  Tagen  unter  pro- 
fuser Eiterung,  Decubi- 
tus etc. 


am  20.  März  1861,  an  Er- 
schöpfung. 


Nach  2i  Monaten  konnte 
Pat.  das  Bein  in  jeder 
Richtung  bewegen,  und 
sich  ohne  Schmerz  darauf 
stützen.  Verkürzung  2\*\ 

Nach  10  Wochen  in  sehr 
gutem  Zustande  ent- 
lassen ;  Wunde  noch  nicht 
ganz  geheilt 

Mit  noch  offener  Wunde 
nach  mehreren  Wochen 
entlassen. 

nach  8  Tagen  an  Pyämie. 


12)  Journal  f.  Kinderkrankheiten.  1864.  Hft.  3.  u.  4. 

13)  Pathologie  und  Therapie  der  Ankylosen.  1862. 
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Dr.  A.  Eulenburg, 


II 


Operateur  u   Datam  der 
Operation. 


Ge- 

schlecht  n. 

Alter 


Krankheitszostand  n.  Daaer 
des  Leideos. 


25. 


27. 


28. 


29. 


30. 


31. 


32. 


Nussbanm.*') 
Dolbeau.^«) 


D  e  m  e  l » *)  (io  Verona). 


1862. 


?«») 


Holmes.»«). 
29.  März  1862. 


Holmes.»*) 
28.  Mai  1862. 


Bardeleben. ^) 
17.  Januar  1862. 


Bardeleben ''^). 
20.  Mai  1862. 


M. 

24. 

(Soldat.) 


W. 

8. 


M. 

7. 


4^. 


M. 

2ti. 


M. 


14)  Gaz.  des  Höp.  1862.  p.  416. 

15)  Wiener  Medic.-Halle.  1862.  S.  440. 


Ebenso. 

Eiterige   Coxitis   mit  Fisteln, 
Consumtion. 


Gar i es  am  Trochanter,  Reeect. 
desselben ;  fortbesteheDde 
Eiterung,  Spontanluxation; 
Pfanne  gesund. 


Goxitis  seit  3  Jahren,  Becken- 
caries,  Loxatio  iliaca,  Gon- 
samtion. 


Garies. 


Garies  u.  Necrose  des  Kopfes 
und  Halses,  oberflächliche 
UleeratioQ  der  Pfanne;  seit 
2*i  Jahrea. 


Seit  3}  Jahren;  Garies  an 
Schenkelkopf  und  Uals, 
Pfanne  nach  hinten  a.  oben 
perforirt,  abgeflacht 


Tumor  albns  coxae,  mit  reich- 
lichen synovialen  WacheroD- 
gen,  am  Pemur  stellenwebe 
Garies.  Seit  3^  Monaten. 


Zar  Statistik  der  HOftgelenksresection  bei  Caries. 


fl3 


Ausführung. 

Nachbehandlung. 

Resultat. 

Bemerkungen. 

Ebenso. 

Heilung. 

Bewegliches  Gelenk. 

Resect.  unterhalb  des 

_ 

t 

am  7.  Tage. 

Trochant.,      Aus- 

schaben   der   Ge- 

lenkhöhle, Ferrum 

candens. 

Resect.  (1  Jahr  nach 

— 

Ungewiss. 

Entlassung  nach  9  Monaten 

der  ersten  Opera- 

(in   ein    Invalidenhaus), 

tion)      unterhalb 
des  Trochant,  mit 

mit     theilweise     offener 

Wunde  und  Fistelgängen, 

Kettensäge. 

die  eine  Centrain ecr ose 
des  Femur  vermnthen 
lassen.  Verkürzung  5'', 
massige  Beweglichkeit  in 
dem  neuen  Gelenke. 

Durchsägung  unter- 

— 

Ungewiss. 

Nach   4  Wochen   Befinden 

halb  des  Trochant., 

sehr  gut,  Wunde  gröss- 

Abmeisselang  and 

tentheils  geheilt. 

Abschabung     der 

Pfanne. 

Resect.    durch    den 



t 

in  demselben  Jahre,  durch 

oberen  Theil   des 

eiterige  Colitis  der  an- 

Trochant.,  Abtra- 

deren Seite  und  Lungen- 

gung  des  Pfannen- 

tuberculose. 

randes. 

Durchsägung     über 

Extensions- 

t 

Die  Wunde  heilte  im  Nov., 

dem     Trochanter, 

schiene  (bis  zum 

Pat.  starb  aber  am  lO.Feb. 

Abmeisselung  der 

15.  Septbr.). 

1863  an  Pneumonie,  nach- 

Pfannen   -    Ober- 

dem   die    Wunde   einige 

fläche. 

Zeit  vorher  wieder  ulce- 
rirt  war.  Die  Section  er- 
gab ligamentöse  Ver- 
wachsung des  Femur  mit 
der  Pfanüe,  die  eine  aus- 
giebige Bewegung  ge- 
stattete, und  Neubildung 

1 

einer  fibrösen  Kapsel. 

Resect.    des    Halses  |             — 

Heilung. 

Ende  März    ging  Pat.   be- 

und eines  Theilesj 

reits  umher.  Bei  der  Ent- 

vom Trochant.  mit, 

lassung   (6.  Juni  1862) 

Ketteosäge. 

i;ute  Gehfähigkeit  und 
'.  5eweglichkeit  in  dem 
neuen  Gelenke, 

Stumpfwinkeliger 

Lagerung        auf 

t 

nach  25  Tagen  (14.  Juni) 

Schnitt  hinter  dem 

Gummikissen , 

an    Caries    der    Pfanne, 

Trochanter. 

später  Gypsver- 

Eitersenkung  in  den  Glu- 

band. 

täen,  Erschöpfung. 

16)  Med.  Times  and  Gaz.  28.  März  1863.  No.  665. 
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Dr.  A.  Enlenburg, 


o  a 

i2» 


Operateur  u.  Datum  der 
Operation. 


Ge- 

schlecht  u. 

Alter. 


Krankheitszastand  u.  Dauer 
des  Leidens. 


33. 
34. 
35. 


36 


37. 


38 

39. 

40. 


41. 


42. 


43. 
44. 


Esmarch.") 
Esmarch.'') 
Gant.»«) 


Smith.«») 


Smith.»«) 


Thiersch.»*^) 
Thiersch.»') 
Bardeleben."^) 
4.  Mai  1863. 


Bardeleben.') 
4.  Mai  1863. 


Erichsen."') 


Erichsen.*») 
Holmes.**) 
4.  Juli  1863. 


23. 
M. 

22. 

M. 
16. 


M. 
10. 


M. 
2. 


W. 


Caries  am  Becken,  Fisteln. 

Garies. 

Goxitis  seit  1  Jahre,  erschö- 
pfende Eiterung,  Luxation. 


Garies. 


W. 


Garies. 


Garies. 

Garies. 

Seit  \\  Jahr;  Garies  des  Ge- 
lenkkopfes und  PfannenraD- 
des,  Perforation  der  Pfanne. 


Scrophulöse  Garies  am  Sehen - 
keikopfe  seit  1  Jahre,  Pfanne 
gesund. 


Ausgedehnte  Beckencaries. 


Garies. 

Garies  an  Kemurhals  u.  Pfoone. 


17)  Völckersin  v,  Langeubeck's  Archiv.  IV.  Ilft.  2.  1863.    (Von  den 
hier  erwähnten  5  Fällen  stehen  3  bereits  in  der  Fuok 'schon  Tabelle) 

18)  Lancet.  1863.  p.  618. 

19)  Med.  Times  and  Gaz.  28.  März  1863. 
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Ausführung. 


Nachbehandlung. 


Resultat. 


Bemerkungen. 


Längsschnitt  5^  ** 
von  der  Länge  des 
Femur,  und  ein 
Theil  des  Aceta- 
bnlnm  (mit  dem 
Meissel)  entfernt. 


Halbmondförmiger 
Längsschnitt  hin- 
ter dem  Trochant, 
Resect  oberhalb 
des  letzteren  mit 
Kettensäge. 

Schnitt  w.  o.,  Resect. 
des  Gelenkkopfes. 


Entfernung  des  obe- 
ren Femurendes, 
der  Pfanne,  der 
Scham-  und  Sitz- 
beinäste ,  eines 
Theiles  des  Tnber 
ischii  und  Darm- 
beinrfickens. 

Resection  Aber  dem 
Trochant,  Pfanne 


— 

t 

— 

t 

Extension. 

Heilung. 

— 

t 

— 

üngeheilt. 

Gyps  verband 
gleich  nach  der 
Operation;  pro- 
longirte  Bäder. 

Heilung. 

Ebenso. 

t 

— 

Heilung. 

Wasserkissen. 

Heilung. 
Ungewiss. 

nach  2  Jahren,  an  Er- 
schöpfung durcbEiterung. 

nach  7  Tagen  an  Er- 
schöpfung. 

Die  Wunde  nach  2  Mona- 
ten verheilt;  keine  Ver- 
kürzung (!i,  paB<«ive  Be- 
wegungen frei,  gutes  AU-^ 
gemeinbefinden. 

nach  2  Monaten  durch 
Lnngentnbercnlose  und 
ausgedehnte  Becken- 
caries. 

Mit  nngeheilter  Wunde  und 
beginnender    Lungentu 
berculose   »nach  yielen 
Monaten*"  entlassen. 

an  Erysipelas. 

nach  10  Wochen  (13.  Juli), 
durch  fortschreitende 
Caries  und  Necrose  der 
Pfanne ,  ausgedehnte 
Lungen-  und  Darm  tu  ber- 
culose. 

Pat  wurde  nach  3i  Mona- 
ten mit  völlig  vernarbter 
Wunde  entlassen,  starb 
aber  bald  darauf  an  Me- 
ningitis tu  bereu  losa. 

In  gestreckter  Stellung; 
Bewegung  in  der  Hüfte 
und  Gang  leicht,  Ver- 
kürzung 2". 


Seit  einigen   Wochen   ver- 
mag Pat   täglich  kurze 


20)  0.  Heyf eider,  Lehrbuch  der  Resectionen,  1863. 

21)  Handbuch  der  Chirurgie.  1864.  IL  (£.  erwähnt  7  Fälle,  davon  4  be- 
reits bei  Fock,  ein  fQnfter  bei  Sayre.) 

22)  British  Med.  Journ.  17.  Dec.  1864.  p.  689.  —  Med.  Times  and  Gaz. 
31.  Dccbr.  1Ö64.  p.  707. 
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Dr.  A.  Eule.nbnrg, 


•  •• 

Ge- 

Sa 

Operateur  o.  Datum  der 

schlecht  u 

Krankheitezustand  a.  Daoer 

•3  sei 

Operation. 

Alter. 

des  Leidens. 

53. 

Grube«*)  (in  Charkow). 

Garies. 

54. 

?»*)  (in  Dorpat). 

— 

Garies ;  Fat.  bereits  sehr  her- 
untergekommen. 

56. 

Szjmanowski.**) 

W. 

Garies  an  Femurhals,  Trochan- 
ter  und  Pfanne;  SpoDtan- 
luxation,  grosse  Abmageroog 
und  An&mie. 

66. 

SiymanowBki.»*) 

M. 

Scropbulöse  Garies  seit  1\  Mo- 

8. 

naten,  mit  SpoDtanluxatioo; 
Pfanne  nur  an  einer  kleinen 
Stelle  cariös. 

Unter  den  vorstehenden  56  Fällen  kommen  auf  Deutschland 
28,  auf  England  21,  auf  Amerika  und  Frankreich  je  1,  auf  Ross- 
land 5.  Bis  zur  Bekanntwerdung' verliefen  lethal  24,  nämlich 
unter  den  21  englischen  7,  unter  den  28  deutschen  15,  unter 
den  5  russischen  1,  und  der  eine  französische.  Unter  den  nocii 
übrigen  32  Fällen  sind  3,  die  als  ungeheilt  bezeichnet  werden 
müssen,  und  geringe  Hoflfnung  auf  Erhaltung  des  Lebens,  oder 
Brauchbarkeit  des  Gliedes  darbieten  (12.,  15.,  37.);  in  7  anderen 
Fällen  war  das  Resultat  ebenfalls  noch  ungewiss,  die  Aussichten 
stellten  sich  jedoch  in  den  genannten  Beziehungen  günstiger 
(22.,  23.,  27.,  28.,  44.,  48.,  53.).  Somit  bleiben  als  geheilt 
22  Fälle;  jedoch,  wenn  man  unter  Heilung  zugleich  die  Erhal* 
tung  eines  gebrauchsfähigen  Gliedes,  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
weglichkeit versteht,  ist  es  fraglich,  ob  alle  diese  Fälle  hierher 
zu  rechnen  sind,  da  nur  in  12  derselben  die  Brauchbarkeit  der 


Zar  Statistik  der  Hfiftgelenksresection  bei  Oariea. 
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AusfUhruDg. 

Nachbehandlung. 

Resultat 

Bemerkungen. 

- 

— 

Ungewiss. 

Aussicht  auf  Heilung. 

WiDkeliger    Schnitt, 

Subcutane     Irri- 

Heilung. 

Nach  2  Monaten  ging  Pat. 

ResectdeB  Collum 

gation. 

(mit  einer  FistelOffnung) 

mit  Stichsäge,  Tro- 

auf  KrQcken.  Nach  1  Jahr 

chaDt.  und  Pfan- 

Wunde    völlig    vernarbt, 

neDrand    mittelst 

Verkürzung  3'',  die  FuBS- 

schneidender 

spitze  erreicht  jedoch  den 

Hoblmeissel    ent- 

. 

Boden,    und    dient    zur 

fernt. 

sicheren  Stütze;  Beugung 
bis  zum  rechten  Winkel 

möglich. 

Resect.   des  Collum 

Schmale  Wanne, 

Heilung. 

Pat.  trotz  iutercurrenter  Lei- 

mit Stichsäge. 

permanente  Lo- 

den  (Dysenterie,  Wechsel- 

calbäder; später 

fieber  u.  s.  w )  nach  Id 

Extension    und 

Monaten  gesund  n.  kräf- 

Immersion. 

tig,  nur  noch  kleine 
Fistelöffnung  an  der 
Wundstelle.  Pat.  gehtauf 
Krücken ,  ankylotische 
Verwachsung  zwischen 
Oberschenkel  und  Darm- 
bein. 

Extremität  zum  Auftreten  nnd  Gehen  ausdrücklich  constatirt  ist 
(5.,  6.,  8.,  16.,  17.,  21.,  25.,  31.,  42.,  45.,  47.,  55.). 

In  Betreff  der  Mortalität  ist  zn  berücksichtigen,  dass  sich 
unter  den  letbal  abgelaufenen  Fällen  offenbar  mehrere  befinden, 
in  denen  der  Tod  weder  als  Folge  der  Operation,  noch  des  ur- 
sprünglichen Leidens,  sondern  einer  von  beiden  wesentlich  un- 
abhängigen, intercurrenten  Erkrankung  zu  betrachten  ist.  Ich 
werde  auf  diesen,  für  die  Mortalitätsstatistik  überhaupt  wichtigen 
Umstand  noch  weiter  unten  zurückkommen,  und  bemerke  hier 
noch,  dass  am  entschiedensten  die  Fälle  29.,  30.  und  41.  dieser 
Gategorie  angehören.  In  den  beiden  letzteren  waren  die  Wunden 
schon  völlig  ausgeheilt,  die  Patienten  bereits  aus  der  Behandlung 
entlassen;  in  dem  einen  Falle  (30.)  vnirde  durch  die  Autopsie 
die  vollkommene  Integrität  des  durch  die  Resection  erzielten  Er- 
folges, und  die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  nachgewiesen. 
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Die  Todesursache  war  in  18  F&IIen  erschöpfende  Eitening, 
zum  Tbeil  complicirt  mit  fortschreitender  Garies  an  den  Becken- 
knochen  (4  mal),  und  mit  Lungentuberculose  (3  mal),  in  6  Fällen 
Pyämie,  in  1  Erysipelas,  in  1  Coxitis  der  anderen  Seite  mit 
gleichzeitiger  Lungentuberculose,  in  1  (30.)  Pneumonie,  in  1  (41.) 
Meningitis  tuberculosa.  In  2  Fällen  (26,54)  finde  ich  die  Causa 
mortis  nicht  angegeben.  Der  Tod  erfolgte  einmal  nach  24  Stun- 
den, einmal  nach  5,  nach  6,  zweimal  nach  7,  einmal  nach  11, 
nach  1*2,  nach  14,  nach  22,  zweimal  nach  25,  einmal  nach  51, 
und  nach  59  Tagen;  einmal  nach  2  Monaten,  zweimal  nach 
10  Wochen,  einmal  nach  2  Monaten  7  Tagen;  zweimal  anbe- 
stimmt, aber  noch  innerhalb  des  ersten  Jahres,  einmal  endlich 
nach  2  Jahren;  4  Fälle  lassen  eine  genauere  Angabe  vermissen. 

Eine  Gombination  meiner  Tabelle  mit  der  von  Sayre  er- 
giebt  eine  Gesammtzahl  von  164  Fällen,  in  denen  die  Hüflge- 
lenksreseetion  wegen  Caries  ausgeführt  wurde '*).  Uoter  diesen 
endeten  lethal  60  (36,6  pCt.),  geheilt  wurden  92  (56, 1  pCt.),  un- 
geheilt  blieben  5  (3  pGt.) ;  in  den  übrigen  7  Fällen  war  das  Re- 
sultat angewiss,  doch  grösstentheils  auch  ein  günstiger  Aasgang 
wahrscheinlich. 

Demnach  beträgt  im  Allgemeinen  die  Mortalität  etwas 
über  ^,  ein  Yerhältniss,  welches  sich  auch  schon  bei  Fock, 
Bar  well,  and  Anderen  herausstellt,  and  gewiss  den  Tbatsachen 
besser  entspricht,  als  die  viel  höhere  (beinahe  50  pGt.  ergebende) 
Ziffer  von  Hodges.  Indessen  kann  auch  der  hier  gefundene 
Procentsatz  immer  noch  nicht  als  Massstab  für  die  Mortalität  der 
Operation  selbst  gelten;  letztere  ist  ohne  Zweifel  noch  bedeutend 
niedriger,  wie  dies  aus  der  detaillirten  Betrachtang  der  einzelnen 
Todesursachen  in  prägnantester  Weise  hervorgeht.  Zahlreiche 
Fälle,  in  denen  durch  fortschreitendes  Localleiden,  weitere  Mani- 
festationen einer  nicht  getilgten  Dyscrasie  oder  Constitations- 
Störung,  intercurrente  Erkrankungen  n.  s.  w.  der  Tod  erfolgte, 
können  selbstverständlich  nicht  der  Operation  als  solcher  zar 
Last  fallen,  sie  beweisen  nur,  dass  einerseits  die  Indicationea 
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far  dieselbe  noch  der  wünschenswerthen  PräciHirung  entbehren, 
und  namentlich  der  Termin  ihrer  Ausfuhrnng  oft  noch  über  Gebühr 
vertagt  wird,  dass  andererseits  auch  die  an  sich  heilbringendste 
Operation  keine  Panacee,  und  noch  weniger  ein  Präservativ  gegen 
alle  möglichen  Uebel  der  Gegenwart  und  Zukunft  ist,  und  sein 
kann.  Dennoch  hat  gerade  dieses  nicht  unbeträchtliche  Gontin- 
gent  von  Fällen  hier,  wie  bei  anderen  Operationen,  dazu  beigetragen, 
die  Mortalitätsstatistik  hoffnungslos  zu  verwirren,  und  der  indi- 
viduellen Willkür  ein  fast  unbegrenztes  Terrain  zu  eröffnen.  Man 
kann  mit  der  Mortalität  nach  Operationen  spielen,  wie  mit  dem 
Verluste  nach  einer  Schlacht:  der  Eine  zählt  nur  die  auf  dem 
Schlachtfelde  liegenden  Todten,  der  Andere  schreibt  dem  Gegner 
alle  Verwundeten  und  Vermissten  auf  das  Verlustconto,  und  der 
Historiker  sieht  sich  zwischen  zwei  Bulletins,  wie  zwischen  Scylla 
und  Charybdis.  Will  man  die  Mortalität  der  Resectionen  ver- 
mindern, so  braucht  man  nur  möglichst  viele  frisch  operirte  Fälle 
zu  buchen,  und  so  die  Zahl  der  „Ungewissen^  (dieser  enfants 
terribles  jeder  Statistik)  zu  steigern,  das  Schicksal  der  früh  Ent- 
lassenen zu  ignoriren,  die  an  intercurrenten  Leiden  Verstorbenen 
in  Abzug  zu  bringen,  und  dem  Begriffe  dieser  Leiden  eine  mög- 
lichst elastische  Deutung  zu  geben;  will  man  das  Gegentheil,  so 
hat  man  nur  die  umgekehrte  Procedur  vorzunehmen.  Das  post 
hoc.  ergo  propter  hoc  gilt  hier,  wo  jeder  Fall  erst  eine  critische 
Beleuchtung  erfordert,  weniger  als  irgendwo,  und  mit  dem  an 
sich  unangreifbaren  Satze  „Todt  ist  todt^  kann  Jemand,  der  in 
50  Jahren  eine  Statistik  der  Hüftgelenksresectionen  entwirft,  aus 
allen  unseren  vermeintlichen  Heilungen  bequem  eine  Mortalität 
von  100  pCt.  deduciren. 

Wesentlicher  dagegen,  und  einer  generellen  Auffasfsang  zu- 
gänglicher scheint  mir  ein  Mitergebniss  dieser  Berechnung,  näm- 
lich die  Mortalitätsdifferenz  nach  Nationalitäten,  d.  h. 
(da  wir  von  den  übrigen  vereinzelten  Fällen  hier  absehen  können) 
zwischen  den  englischen  und  amerikanischen  Operationen  einer- 
seits, den  deutschen  andererseits.  Auf  97  englische  und  ameri- 
kanische Operationen  kommen  nämlich  24  Todesfälle  (24,8  pCt.), 
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auf  59  deutsche  dagegen  33  (56  pCt);   während  also  hier  die 
Zahl  der  Operirten  um  mehr  als  die  Hälfte   kleiner  ist,  ist  die 
der  Gestorbenen  fast  um  die  Hälfte  grösser.    Dort  eine  Mortalität 
von  kanm  1:4,  hier  von  über  1:.^;  und  noch  eclatanter  wird 
die  Differenz,  wenn  wir  die  deutschen  und  englischen  Fälle  allein 
in  Parallele  stellen.  —  Diese  Thatsache  hat  etwas  Räthselhaftes, 
und  es  dürfte  für  den  Augenblick  schwierig  sein,  eine  ganz  pUa* 
sible  Erklärung  derselben  zu  finden.     Man  kann  die  Differenz 
vermindern,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  in  England  die  Ope- 
rirten oft  verhältnissmässig  früh  aus  der  Hospitalbehandlung  ent- 
lassen, und  die  Fälle  bald  darauf  durch  Journale  bekannt  gemacht 
werden;   dass  also  die  Zahl  der  Todesfälle  sich  verringert,  auf 
Kosten   der    ungewissen   oder   unsicheren  Heilungen.      Indessen 
hierdurch  allein  wird  die  Differenz  bei  Weitem  nicht  ausgeglichen, 
denn  es  ist  eben  auch,  wie  ich  später  zeigen  werde,  die  mei^t 
kürzere  Heilungszeit  in  den  englischen  Hospitälern  ein  frappanter, 
nicht  wegzuläugnender  Umstand.    Letzterer  weist  uns  schon  mit 
Nothwendigkeit  darauf  hin,  die  genügend  bekannte  und  anerkannte 
Salubrität  der  englischen  Krankenanstalten  als  einen   wichtigen 
Factor  mit  zu  veranschlagen.    Ich  erinnere  beiläufig  an  die  Dis- 
cussion  in  der  Pariser  Academie  der  Medicin,  wo  Malgaigne, 
gewiss  nicht  mit  Unrecht,  gerade  diese  Salubrität  der  engliscbeo 
Hospitäler  als  eines  der  wichtigsten  Momente  citirte,  wodurch  so- 
wohl die  günstigen  Erfolge  der  Resectionen  in  England  erklär- 
lich, als  ihre  Nachahmung  in  Frankreich  —  unmöglich  gemacht 
würden!    Aus  dem  gleichen  Grunde  scheinen  auch  andere  Opera- 
tionen (z.  B.  Ovariotomieen)   in  England  günstiger  zu  verlaufen. 
Abgesehen   von    dieser   nicht   zu    bestreitenden  Superioritat  deT 
englischen  Hospitalluft  (und  Hospitalkost),  durfte  möglicherweise 
noch  ein  anderer,  bisher  wenig  beachteter  Factor  mit  in  Betraefai 
kommen.     Bekanntlich  werden  in  England  viel  mehr  TotaIrei^ec- 
tionen  gemacht,  als  bei  uns,  wo  die  mit  Caries  am  Femur  so 
häufig    associirte  Zerstörung  der  Pfanne  und  der  angrenzenden 
Beckenpartieen  vielen  Chirurgen  als  ein  operatives  Noli  me  tangere 
gilt.    Ich  habe  keinesweges  die  Absicht,  so  ausgedehnten  Becken- 
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resectionen,  wie  sie  z.  B.  Hancock  und  (mit  günstigem  Erfolge) 
Erichsen  vorgenommen  hat,  das  Wort  zu  reden:  ich  will  nur 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  nach  der  bisherigen  Statistik 
die  Totalresectionen  keinesweges  ein  schlechteres,  sondern  eher 
ein  etwas  besseres  Resultat  geben,  als  die  partiellen.  Schon 
Fock  zählt  unter  35  Totalresectionen  17  Heilungen,  7  ungewisse, 
1 1  lethale.  Unter  den  von  mir  gesammelten  56  Fällen  befinden 
sich  19  ausdrücklich  als  Totalresectionen  bezeichnete,  wovon  14 
der  englischen  und  amerikanischen  Gasuistik  angehören.  Unter 
diesen  endeten  7  lethal,  und  zwar  2  durch  entschieden  inter- 
currente  Affectionen  (29.  u.  30.),  2  wegen  zu  ausgebreiteter  Zer- 
störung, so  dass  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  werden  konnte 
(9.,  46.).  Ich  lege  auf  diese  Resultate  bei  den  noch  verhlltnisi;- 
mässig  niedrigen  Ziffern,  um  die  es  sich  hier  handelt,  nur  ein 
geringes  Gewicht;  doch  führe  ich  sie  an,  um  das  noch  vielfach 
gehegte  Vorurtheil,  dass  Mitaffection  der  Pfanne  und  des  Beckens 
den  operativen  Eingriff  contraindicire,  zu  widerlegen;  und  ich 
halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  durch  die  um  so  vollständigere 
Ausrottung  des  Krankheitsherdes,  wie  sie  bei  der  Totalresection 
gegeben  ist,  auch  die  damit  allerdings  wohl  verbundene  Steigerung 
der  directen  Gefahr  mehr  als  compensirt  werde. 

Was  die  Todesursache  betrifft,  so  finden  sieh  hierüber  in 
56  Fällen  unter  60  nähere  Angaben.     Es  starben  nämlich: 

1)  An  Entkräftung,  erschöpfender  Eiterung,  fortschreitender 
Caries  u.  s.  w.  27  (Hewson,  Roux,  Heyfelder,  Simon, 
Hawkins,  Bigelow,  Kinloch,  Hilton,  Holßton,  Bauer, 
Pagenstecher,  Garner,  2  von  Textor  jun.,  2  von  Esmarch, 
3  von  Textor  sen.,  3  von  v.  Langenbeck,  5  von  Barde- 
leben). 

2)  An  Pyämie  9  (Esmarch,  Nussbaum,  Beck,  Holmes, 
2  von  Fock,  3  von  v.  Langenbeck). 

3)  An  Erysipelas  2  (Hancock,  Thiersch). 

4)  An  anderweitigen  organischen  und  zum  Theil  inter- 
currenten  Leiden  18,  und  zwar:  1  an  Ruhr  (Buch  an  an),  2  an 

T.  Lang«nb«ck,  ArchlT  f.  Chirurgl«.  VII.  4g 
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Gehirnkrankheiten  (Küchler,  Bardeleben),  1  an  Croop 
(Bauer),  1  an  Pneumonie  (Holmes),  4(?)  an  Morbns  Brightii 
(Kühn,  Fock,  2  von  Bauer?),  8  an  Lunpcuphthisis  (Hancock, 
Simon,  Stanley,  Smith,  2  von  Bardeleben,  2  von  Es- 
march,  einmal  complicirt  mit  Darmtuberculose,  dreimal  mit 
fortschreitender  Caries),  und  endlich  1  an  Coxitis  der  anderen 
Seite,  nebst  gleichzeitiger  Lungentuberculose  (Holmes). 

Auffallend  ist  der  verhältnissm&ssig  seltene  Befund  von 
Morbus  Brightii;  doch  bestand  auch  in  dem  sub  l)  erwähnten 
Falle  von  Pagenstecher  schon  vor  der  Operation  Albuminurie, 
und  ebenso  vielleicht  noch  in  anderen  Fällen,  wo  dieselbe  nicht 
ausdrücklich  angegeben  ist  Jedenfalls  ist  diese  Complication 
minder  häufig,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ich  habe  sie  nach 
9,  in  der  hiesigen  Klinik  ausgeführten  Operationen,  unter  denen 
mehrere  einen  sehr  protrahirten  Verlauf  nahmen,  niemals  be- 
obachtet. 

Lungentuberculose  wird  als  alleinige  oder  concnrrirende  To- 
desursache id  9  Fällen  citirt;  doch  ist  auch  hier  wohl  anzuneh- 
men, dass  die  übrigen  Rubriken  Fälle  enthalten,  die  mit  diesem 
Leiden  complicirt  waren.  In  dem  Falle  von  Holmes,  und  in 
2  auf  der  hiesigen  Klinik  beobachteten  Fällen  entwickelten  sich 
die  Symptome  der  Lungenerkrankung  erst  nach  der  Operation; 
auch  ergab  die  Autopsie  in  den  beiden  letzteren  Fällen  mei»t 
frischere,  graue  und  gelbe  miliare  Tuberkeln.  In  anderen  Fällen 
scheint  dagegen  das  Lungenleiden  schon  zur  Zeit  der  Operation 
bestanden  zu  haben,  so  z.  B.  in  dem  von  Simon,  der  bereits 
nach  einigen  Tageiü  lethal  endete. 

Die  unmittelbaren  Gefahren  der  Operation  sind  nicht 
ganz  selten  unterschätzt  worden,  auffallenderweise  selbst  von 
Autoren,  die  ihrerseits  nur  ungünstige  Resultate  gehabt  haben. 
Manche  sprechen  von  der  Resection  geradezu,  wie  von  einem  aa 
sich  bedeutungslosen  Eingriff,  oder  geben  wenigstens  an,  dasä 
derselbe  gegen  die  Gefahr  des  vorher  bestehenden  Krankheits- 
zttstandes  in  Jceiner  Weise  in  Betracht  komme. 
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Es  kann  unserer  Meinung  von  dem  Werthe  und  den  Leistun- 
gen der  Resection  schwerlich  Abbruch  thun,  wenn  wir  ihr  diesen 
Nimbus  entziehen,  wenn  wir,  im  Interesse  der  auch  in  wissen- 
schaftlichen Dingen  so  wünschenswerthen  Unparteilichkeit ,  auf 
die  mannichfachen  Gefahren  aufmerksam  machen,  welche  die* 
selbe,  gleich  anderen  operativen  Eingriffen,  in  ihrem  unmittel- 
baren Gefolge  darbietet. 

Die  Frage,  welche  man  sich  fiberall  vorlegen,  und  mit  ge- 
wissenhafter Genauigkeit  beantworten  sollte,  ist  die,  ob  die  Ope- 
ration wirklich  in  allen  Fällen,  wo  sie  unternommen  wurde,  eine 
Verlängerung  der  Lebensdauer  zur  Folge  gehabt,  oder  ob  sie 
nicht  vielmehr  häufig  zur  Yerkfirzung  derselben  eingewirkt  hat? 
Und  hierauf  liegt  die  Antwort  schon  ziemlich  deutlich  in  dem 
Ergebniss,  dass  in  einer  relativ  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen 
der  lethale  Ausgang  in  die  nächste  Zeit,  ja  in  die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  fällt. 

Von  46  Operirten,  bei  denen  die  Todeszeit  näher  angegeben 
ist  (26  von  Fock,  20  aus  meiner  Tabelle),  starben: 

1  Dach  24  StuDden  (v.  LangeDbeck). 

1  nach  30  Stunden  (Kinloch). 

1  nach  3  Tagen  (Hawkins). 

8  nach  4  Tagen  (Textor  sen.,  Rom,  Simon). 

1  nach  5  Tagen  (Beck). 

2  nach  6  Tagen  (Kühn,  Holmes). 

2  nach  7  Tagen  (Esmarcfa,  Dolbeau). 

3  nach  8  Tagen  (Hancock,  v.  Langenbeck,  Nussbaum). 

1  nach  »einigen''  Tagen*  (Simon). 

2  nach  11  Tagen  (Hilton,  v.  Langenbeck). 

1  nach  12  Tagen  (Pagen Stecher). 

2  nach  14  Tagen  (Fock,  ▼.  Langenbeck). 
1  nach  16  Tagen  (Esmarch). 

1  nach  18  Tagen  (Fock). 

1  nach  22  Tagen  (Bardeleben). 

1  nach  24  Tagen  (Textor  jnn.). 

2  nach  25  Tagen  (Bardeleben). 
1  nach  30  Tagen  (Textor  Jon.!) 

48* 
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5  Wochen  bis  auf  eine  solctie  FistelöfTnung  geheilt  war;  letitere 
aber  eiterte  fort,  und  war  nicht  nur  bei  der  Enilassung  de»  Fat 
(nach  11  Monaten),  sondern  auch  bei  einer  zufälligen  Wieder- 
kehr desselben,  nach  3  Jahren  noch  unverändert,  nachdem  sich 
aus  ihr  inzwischen  7  mal  necrotische  Knochenstücke  entleert 
hatten.  Dieser  Fall  steht  keinesweges  vereinzelt.  Bei  dem  Fat 
von  Ried  war  nach  13  Monaten,  und  bei  dem  von  Stanley 
nach  18  Monaten  die  Yernarbung  noch  nicht  völlig  erfolgt,  ob- 
wohl die  Operirten  zu  dieser  Zeit  bereits  umhergingen,  und 
dauerhafte  fibröse  Verwachsungen  sich  gebildet  hatten;  ebenso 
bestand  in  dem  zweiten  Szy  m an owski' sehen  Falle  noch  eine 
Fistel  an  der  Operationsstelle,  und  in  dem  Falle  von  Johnson 
nach  3  Jahren  noch  Eiterung,  die  eine  Wiederholung  der  Resee- 
tion  erforderte.  Die  mittlere  Heilungszeit  durfte  im  Allgemeinen 
auf  4 — 6  Monate  zu  veranschlagen  sein,  wenigi«tens  gehören  Fälle, 
wo  die  Patienten  bereits  fr&her  entlassen  werden  konnten,  und 
die  völlige  Vernarbung  der  Wunde  in  kürzerer  Frist  erzielt  war, 
bei  nns  zu  den  Ausnahmen.  Dass  dieselben  vorkommen,  beweist 
ein  Fall  von  v.  Langenbeck,  wo  die  Wunde  bereits  nach 
4  Wochen  geschlossen  war,  ja  es  kann  dieselbe  sogar,  wenigstens 
zum  Theil,  prima  intentione  erfolgen  (v.  Langenbeck,  Szy- 
manowski).  Die  Engländer  erfreuen  sich,  wie  schon  oben  be- 
merkt wurde,  auch  in  dieser  Beziehung  auffallend  günstigerer 
Resultate.  Heilungen  in  40  Tagen  (Holmes),  in  1^  oder  2  Mo- 
naten (Partridge,  Gant  u.  s.  w.),  kommen  hier  häufiger  vor, 
und  finden  ihre  Erklärung  wohl  in  denselben  Umstanden,  wie 
die  besseren  Mortalit&tsverhältnisse  der  englischen  Resectionen. 
Namentlich  ist  hervorzuheben,  dass  es  sich  auch  in  diesen  FäUeo 
meist  um  Totalresectionen  handelte.  Das  Zurückbleiben  erkrank- 
ter, von  Garies  ergriffener  Partieen  am  Acetabulum,  und  die  nar 
langsame  Elimination  derselben  ist  gewiss  eine  der  häufigsten 
Veranlassungen  für  den  so  protrahirten  Verlauf  der  W^undheilnng. 
wenn  auch  andererseits  die  constitutionellen  Verhältnisse,  ein  be- 
reits vor  der  Operation  gesunkener  Kräftezustand  u.  s.  w.,  in 
dieser  Hinsicht  einen  unverkennbaren  Einfluss  ausüben. 
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In  der  Regel  weit  rascher  als  die  Vernarbang  der  Wunde, 
erfolgt  in  den  Fällen,  wo  es  überhaupt  zu  einer  beweglichen 
Verbindung  kommt,  die  Bildung  ausreichender,  tibriös - ligamen- 
töser  Adhärenzen,  so  dass  passive  Bewegungen,  und  selbst  Geh* 
versuche  gewöhnlich  schon  lange  vor  beendeter  Wundiieilung 
angestellt  werden  können  Dies  war  z.  B.  bei  zweien  in  der  hie- 
sigen Klinik  operirten  Patienten  nach  2,  resp.  3  Monaten  der 
Fall.  Bei  den  Patienten,  die  am  Leben  bleiben,  ist  der  Ausgang 
in  Heilung  mit  guter  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  über- 
wiegend häutig.  Fock  zählt  unter  36  Heilungen  23,  in  welchen 
die  Operirten  einen  hohen,  oder  wenigstens  ausreichenden  Grad 
von  Cebrauchslähigkeit  erlangten;  bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  die- 
&;er  Fälle  war  Beweglichkeit  in  dem  neugebildeten  Gelenke  vorhan- 
den, ö  Patienten  gingen  zur  Zeit  der  Publication  noch  mit  Krücken, 
in  0  Fällen  war  die  künftige  Brauchbarkeit  ungewisi«,  in  2  Fällen 
das  Resultat  hinsichtlich  derselben  nicht  angegeben.  Unter  den 
'22  Fällen  aus  meiner  Tabelle,  in  denen  die  Heilung  als  bereits 
vollendet  zu  betrachten  war,  befinden  sich  12  von  ausdrücklich 
erwähnter  Gebrauchsfähigkeit  und  Beweglichkeit;  in  3  Fällen 
stand  ein  derartiges  Resultat  ebenfalls  in  Aussicht,  in  1  (S zy- 
ma nowski)*^)  war  es  zwar  zu  anky lotischer  Verwachsung 
zwischen  Darmbein  und  Femur  gekommen,  doch  der  Gebrauch 
des  Beines  durch  vicariirende  Function  der  Beckengelenke  un- 
behindert; in  6  Fällen  endlich  ist  über  den  Grad  der  Brauch- 
barkeit nichts  angegeben.'^)  Im  Ganzen  also  erlangten  unter 
134  Operirten  mindestens  36  ein  zum  Gehen  brauchbares,  meist 
in  der  Hüfte  bewegliches  Bein,  wahrscheinlich  aber  weit  mehr, 
wenn  man  die  Zahl  mangelnder  Angaben,  und  noch  nicht  zum 
Abschluss  gelangter  Heilungen  berücksichtigt,  ein  Resultat,  welches 
gewiss  als  nicht  ungünstig  angesehen  werden  muss. 

Selbstverständlich  ist  nach  Hüftgelenksresectionen  die  Her- 
stellung einer  beweglichen  Verbindung  das  allein  anzustrebende 
Resultat,  denn,  wenn  auch  bei  eintretender  Ankylose  das  Sacro- 
iliacalgelenk  bald  eine  grössere,  vicariirende  Beweglichkeit  an- 
nimmt, so  erlangt  der  Gang  doch  schwerlich  dieselbe  Leichtigkeit, 
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wie  bei  vollkommen  freier  Bewegung  in  dem  neugebildeten  Ge- 
lenke zwischen  Femur  und  Pfanne.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles, 
sowie  zur  Verminderung  der  zurückbleibenden  Verkürzung,  ist 
ohne  Zweifel  die  Art  der  Nachbehandlung  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  und  namentlich  scheint  in  dieser  Beziehung?  die 
auch  von  den  Engländern  angewandte  permanente,  allmäUge 
Extension  (durch  Gewichte),  wie  sie  zuerst  v.  Langenbeck 
vorgeschlagen  hat,  die  vortrefflichsten  Dienste  zu  leisten.  Die 
Behauptung  von  Gant,  dass  nach  Entfernung  von  b\"  von  der 
Länge  des  Femur,  der  Schenkel  in  Folge  der  geübten  Extension 
die  „gewöhnliche  Länge^  erhalten  habe,  muss  allerdings  wohl 
als  etwas  übertrieben  erscheinen. 

In  den  übrigen,  uns  vorliegenden  Fällen  schwankt  der  Grad 
der  nach  vollständiger  Heilung  zurückbleibenden  Verkürzung  sehr 
erheblich,  von  wenigen  Linien  (v.  Langenbeck,  Sayre)  bis 
zu  34  Zoll  (Nu  SS  bäum).  Dass  selbst  eine  Verkürzung  von 
2->2V  für  einen  leichten  und  sicheren  Gang  kein  Hindemi^s 
abgiebt,  lehren  die  Fälle  von  Ried,  v.  Dumreicher,  Holt, 
Erichsen  und  Anderen,  die  ausser  einem  erhöhten  Schuhe  keine 
weitere  Maschinenhülfe  erforderten.  In  dem  eben  erwähnten 
Falle  von  Nussbaum  dagegen  war  eine  solche,  der  bedeuten- 
den Verkürzung  halber,  allerdings  noth wendig. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen,  welche  die  ganze  Lehre  von 
den  Hüftgelenksresectionen  recht  eigentlich  dominirt,  ist  die  nach 
den  Indicationen,  und  die  damit  innig  zusammenhängende, 
nach  dem  Zeitpunkte  ihrer  Ausführung.  Gerade  hierüber 
finden  wir  bei  den  Autoren  theils  äusserst  unbestimmte,  tbeils 
divergirende  Angaben.  Abgesehen  von  Denjenigen,  welche  die 
Operation  überhaupt  verwerfen,  wollen  Einzelne  (wie  z.  B. 
Bryant)  dieselbe  nur  bei  necrotischer  Ablösung  der  Gelenken- 
den gestatten.  Derartige  Fälle,  in  denen  es  sich  freilich  kaum 
um  eine  Resection  im  engeren  Sinne  handelt,  scheinen  nicht  gani 
selten  zu  sein.  Ried  und  Heyfelder  haben  eine  Anzahl  der- 
selben aus  älteren  Autoren  gesammelt;  und  auch  hier  wurde  erst 
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kürzlich  ein  solcher  bei  einem  einjährigen  Mädchen  beobachtet, 
wo  die  einfache  Extraction  des  necrotiHch  abgelösten,  und  grOss- 
tentheils  absorbirten  Gelenkkopfes  eine  überraschend  schnelle  Ge- 
nesung zur  Folge  hatte.  Indessen  die  Differenzialdiagnose  dieser 
Zustände  dürfte  nur  ausnahmsweise  bereits  vor  der  Operation  mit 
einiger  Sicherheit  gestellt  werden  können. 

Bei  anderen  Autoren,  welche  die  Indicationsfrage  mit  ziem- 
licher Ausführlichkeit  erörtern  (Heyfelder,  Erichsen,  Hol- 
mes u.  s.  w.),  vermissen  wir  doch  jede  allgemeingültige  und 
präcise  Beantwortung  derselben;  es  scheint  vielmelir,  nach  den 
dort  gegebenen  Raisonnements ,  schliesslich  ganz  dem  individu- 
ellen Tacte  des  Operateurs  überlassen,  ob  er  sich  durch  den  Ge- 
sammteindruck  im  einzelnen  Falle  zur  Resection  veranlasst  f&blt, 
oder  nicht.  Eine  derartige  Licenz  dürfte  jedoch  weder  den  An- 
forderungen wissenschaftlicher  Strenge,  noch  der  vitalen  Be- 
deutung der  Krankheit  selbst,  und  des  operativen  Eingriffes  bei 
derselben  entsprechen,  und  wenn  dem  erfahrenen  Chirurgen  ohne 
Zweifel  die  in  langer  Laufbahn  erworbene  Routine  zu  Hülfe 
kommt,  so  würde  doch  der  Anfänger  die  schmeichelhafte  Appel- 
lation an  seinen  „Tact^  oft  gern  mit  gewissen  leitenden  Defi- 
nitionen vertauschen. 

Am  Klarsten  und  Richtigsten  hat  meines  Erachtens  Fock 
sich  über  die  in  Rede  stehende  Frage  ausgesprochen,  indem  er 
die  Caries  sans  phrase  als  Indication  hinstellt,  und  die  Operation 
ohne  weiteres  Abwarten  vornehmen  will,  „sobald  man  die 
Caries  des  Gelenkes  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
hat^.  Ich  glaube,  dass  diese  so  einfache  und  sachgemässe  Auf- 
fassung schliesslich  nicht  verfehlen  kann,  sich,  trotz  der  noch 
vielfach  gehegten  Bedenken,  dennoch  allgemein  Eingang  zu  ver- 
schaffen, und  die  Erfahrung  jedes  Tages  spricht  mehr  und  mehr 
dafür,  da  wir  so  viele  Operationen  aus  keinem  anderen  Grunde 
scheitern  sehen,  als  weil  sie  zu  spät,  bei  bereits  zu  ausgedehnter 
Zerstörung,  und  zu  sehr  gesunkenem  Kräftezustande  ausgeführt 
wurden.  Man  mag  über  die  Leistungen  und  Resultate  der  nicht- 
operativen  Behandlung  urtheilen,   wie  man  will   (ich  werde  auf 
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diesen  Punkt  noch  einmal  anten  sarückkommen),  jedenfalls  ist 
soviel  einleuchtend,  dass,  wenn  von  der  Resection  überhaupt  die 
Rede  sein  soll,  dieselbe  um  so  bessere  Aussiebten  gewährt,  und 
2ur  Abkürzung  des  ganzen  Processes  um  so  mehr  beiträgt,  ia 
einem  je  früheren  Stadium  des  Leidens  sie  unternommen  wird. 
Der  eigentliche  Angelpunkt  der  Frage  liegt  daher  in  der  genauen 
Gonstatirung  deijenigen  Symptome,  welche  den  Uebergang  der 
rein  entzündlichen  Gelenkaffection  in  Eiterung  und  cariöse  Zer- 
störung der  Knochenenden  am  sichersten  und  frühesten  zu 
diagnosticiren  gestatten. 

In  dieser  Beziehung  scheint  mir  auch  Fock  von  einem 
Irrtlium  nicht  frei  geblieben  zu  sein,  indem  er  auf  ein  einzelnes, 
objectives  Zeichen,  nämlich  die  Crepitation,  einen  zu  grossen 
diagnostischen  Werth  legt,  und  die  Meinung  ausspricht,  dass  die- 
selbe sich,  ausser  in  veralteten  Fällen,  mit  Zuhülfenahme  der 
Ghloroformnarcose  immer  nachweisen  lasse.  Allerdings  löst  die 
Crepitation,  wo  sie  vorhanden  ist,  alle  Zweifel;  sie  wird  aber 
keinesweges  bloss  in  veralteten,  sondern  gerade  auch  in  frischen 
Fällen  von  Caries,  namentlich  bei  mehr  centralem  Sitze  dersel- 
ben, ziemlich  häufig  vermisst.  Ein  eclatantes  Beispiel  davon 
lieferte  ein  in  der  hiesigen  Klinik  beobachteter  Fall  (s.  unten  I ), 
wo,  obgleich  alle  Indicien  für  Caries  sprachen,  und  auch  bereits 
Senkungsabscesse  bestanden,  Crepitation  dennoch  nicht  entdeckt 
werden  konnte.  Bei  der  dessenungeachtet  vorgenommenen  Re- 
section, fand  sich  der  knorpelige  Deberzug  des  Femur  grössten- 
theils,  der  der  Pfaune  vollständig  intact,  dagegen  im  inneren  de& 
resecirten  Schenkelkopfes  eine,  nur  noch  von  einer  dünnen  La- 
melle compacter  Substanz  bedeckte,  bohnengrosse,  einen  tuber- 
culösen  Sequester  enthaltende  Höhle,  am  Schenkelhalse,  und  noch 
weiter  abwärts,  an  der  Diapliyse  des  Femur,  in  grosser  Aus- 
delinung  peripherische  Caries.  Fälle  der  Art  sind  wahrschein- 
lich nicht  selten,  und  für  die  Unzuverlässigkeit  der  Crepitation, 
als  diagnostischen  Crit^iums,  gerade  bei  noch  frischer  Carieif, 
beweisend. 

unter  den  übrigen  Örtlichen  Symptomen  ist  das  Vorhanden- 
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sein  von  teigigem  Oedem  in  der  Umgebung  des  Gelen- 
kes, von  Senkttngsabscessen  und  Fisteln  ebenfalls  nicht 
io^mef  diagnostisch  verwerthbar.  Die  genannten  Erscheinungen 
können  einerseits  verhältnissmässig  ^pät  zur  Entwicklung  kom- 
men, nachdem  bereits  ausgiebige  Ülcerationeü  atl  d^n  knöcber^ 
nen  Gelenktheilen  bestehen,  andererseits  bieten  dieselben  nichts 
lur  die  Caries  im  Hüftgelenke  Pathognomonisches;  sie  können 
ebensowohl  bei  Periostitis,  Necrose,  oder  Caries  am  oberen  Theile 
des  Femur,  am  Trochanter  und  Schenkelhälse,  bei  isöltttet  Er« 
krankung  der  Beckenknochen  (unter  Umst&nden  selbst  der  Syn- 
chondrosis  sacro-iliaca),  endlich  sogar  bei  einfach  von  den  Weich- 
theilen  ausgehenden  Eiterungen  auftreten.  Nur  in  den  seltensten 
Fällen  gelingt  es,  von  den  vorhandenen  Fi^telöflfhungen  aus,  etwa 
direct  den  cariösen  Gelenkkopf  zu  explorireu,  und  auch  nach 
ausgiebiger  Spaltung  von  Abcessen,  wo  man  den  eingeführten 
Finger  als  Sonde  benutzen  kann,  ist  es  häufig  ganz  unmöglich, 
zu  entscheiden,  ob  die  Gelenkkapsel  bereits  perforirt  ist  oder 
nicht,  und  der  oft  in  abundanter  Quantität  entleerte  Eiter  aus 
dem  Inneren  der  Gelenkhöhle  herstammt. 

Ein  untrügliches  Zeichen  ist  natürlich  die  sogenannte  Spon- 
tanluxation,  und  gerade  bei  ihrem  Vorhandensein  ist  die  Re- 
section  verhältnissmässig  leicht  ausführbar,  nach  Fock  auch 
prognostisch  am  Günstigsten,  weil  dann  in  der  Regel  die  Pfanne 
nicht  cariös  sei.  Letzteres  möchte  ich  bezweifeln,  da,  nach  den 
neueren  Untersuchungen  von  Roser,  die  SpontanluxaAion  fast 
immer  ein  längeres  Anstemmen  des  Kopfes  am  hinteren  Pfannen- 
rande und  üsur  desselben  voraussetzt.  Holmes  stellt  die  An- 
sicht auf,  dass  die  Resection  gerade  dann  am  dringendsten  indi- 
cirt  sei,  wenn  keine  Spontanluxation  bestehe,  während  letztere 
als  eine  „natürliche  Heilung**  zu  betrachten  sei,  da  sie  die  Ver- 
breitung der  Erkrankung  auf  das  Becken  abschneide.  Allein, 
ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Caries  primär  an  der 
Pfanne  beginnt,  oder  wo  sie  nach  eingetretener  Luxation  des 
Gclenkkopfes  an  letzterem  fortdauert,  ist  durch  die  Verrenkung 
selbst  die  Resection  am  sichersten  indicirt,  indem  dieselbe,  eine, 
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auf  anderem  Wege  fast  incorrigible  Difformität  und  Fanctiong- 
Htörung  herbeifährt.  Freilich  ist  die  Spontanluxation  überhaupt 
weitaus  nicht  so  häufig,  wie  man  früher  allgemein  annahm,  ond 
namentlich  ist  auf  dieses  Phänomen  im  Beginne  der  Caries  nie- 
mals zu  rechnen,  da  sein  Zustandekommen  immer  bereits  er- 
hebliche Alterationen  am  Femur  (oder  an  der  Pfanne)  voraussetzt. 

Dagegen  sind  zwei  diagnostische  Hülfsmittel,  gerade  für  das- 
jenige Krankheitsstadium,  um  welches  es  sich  hier  vorzugsweise 
handelt,  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Caries,  meiner  An- 
sicht nach  von  grosser,  bis  jetzt  kaum  hinreichend  gewürdigter 
Bedeutung,  nämlich  die  Untersuchung  mit  dem  Probe- 
troikart und  die  thermometrische  Fieberbestimmung. 

Die  Punction  mit  einem  feinen  Troikart,  oder  auch  mit  einem 
schmalen,  spitzen   Scalpell,   an  geeigneter  Stelle  unternommen, 
giebt    nicht  nur  über   zweifelhafte  Flüssigkeitsansammlungen   in 
der  Gelenkkapsel,  sondern  auch   über  die  mehr   oder   weniger 
abnorme,  rauhe,  porotische,  oder  bereits  cariöse  Beschaffenheit 
der  knöchernen  Gelenkenden   die  wünschenswertheste  Auskunft. 
Man  erfahrt  durch  sie,  ob  Caries  oder  Necrose  besteht,  ob  die 
Beckenknochen  der  Erkrankung  unterliegen,  und  ob  die  letztere 
unterhalb  des  Gelenkkopfes   am  Schenkelhalse,  am  Trochanter« 
oder  an  der  Diaphyse  des  Femur  ihren  Sitz  hat.     In  zwei,  auf 
der  hiesigen  Klinik  operirten  Fällen  gelang,  während  alle  ent- 
scheidenden Zeichen  der  Caries  (namentlich  auch  die  Crepitation 
fehlten,  mittelst  der  theils  hinter  dem  Trochanter,  theils  am  vor- 
deren Umfange   des    Gelenkes   ausgeführten  Probepunction ,    die 
Diagnose  des  cariöFen  Leidens  am  Femur,  und  die  Entleerung 
eiterigen  Exsudats  aus  der  Gelenkhöhle.     Hat  man  diese  hoch^t 
wichtigen  Aufschlüsse  einmal  erhalten,  und  sich  besonders  duroii 
Wiederholung  der  Punction  an  verschiedenen  Stellen   von    dcifi 
Sitze  und  der  Ausbreitung  des  Uebels  überzeugt,  so  steht  aatur- 
lich  auch  nichts  im  Wege,  sich  durch  eine  grössere,   gewisser- 
massen  präparatorieche  Incision,  von  dem  Zustande  des  Gelenke-, 
der  bereits  erfolgten  Perforation  der  Kapsel,  u.  s.  w.  Gewisshei* 
zu  verschaffen.    In  der  Regel  wird  man  dann  die  Zerstörung  be 
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reits  weiter  vorgeschritten  finden,  als  man  urBprünglich  ver- 
muthet,  und  sich  nur  um  so  mehr  zur  sofortigen  Vornahme  der 
Resection  aufgefordert  fühlen. 

Einen  zweiten,  mindestens  ebenso  werthvollen  Anhaltspunkt 
für  die  frühzeitige  Diagnose  der  Caries  liefert  die  thermome- 
trische  Bestimmung  der  Körpertemperatur.  Es  ist  eine  ebenso 
characteristische  als  constante  Erscheinung,  dass  das  erste  Sta- 
dium der  Goxarthrocace  fast  ohne  eine  Spur  von  Fieber  verläuft, 
falls,  wie  gewöhnlich,  das  Leiden  einen  schleichend-chronischen, 
nicht  (wie  es  besonders  bei  rheumatischer  oder  traumatischer 
Entstehung  vorkommt)  einen  anfangs  acuten  Verlauf  gehabt  hat. 
In  jener,  die  Regel  bildenden  Mehrzalil  der  Fälle  begegnen  uns 
Temperaturen  von  37 — 38"  C,  selten  etwas  über  37°  hinaus,  mit 
gar  keinen  oder  doch  nur  sehr  unbedeutenden  abendlichen  Exa- 
cerbationen. Aus  der  Pulsfrequenz,  die  gewöhnlich  allerdings  ein 
der  Temperatur  entsprechendes  Verhalten  zeigt,  lassen  sich,  na- 
mentlich bei  Kindern,  viel  weniger  bestimmte  Schlüsse  ziehen, 
weil  dieselbe  zu  grossen  individuellen  Schwankungen  und  mo- 
mentanen Einflüssen  unterliegt.  Das  obige  Verhalten  der  Tempe- 
ratur dagegen  ist  so  prägnant,  dass  man  fast  unbedingt  aus  einer 
bedeutenderen  abendlichen  Exacerbation,  namentlich  aus  einem 
Hinausgehen  der  Abendtemperatur  über  39^  C,  und  gleichzeiti- 
ger, wenn  auch  noch  so  geringer  Zunahme  der  Morgentempera« 
turen,  auf  einen  üebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  und  Caries 
schliessen  kann,  falls  nicht  diese  Veränderungen  etwa  in  ander- 
weitigen Organerkrankungen  des  Patienten,  und,  worauf  beson- 
ders zu  achten,  in  tuberculöser  Lungenaffection  ihren  Grund  finden. 

Um  diese  Verhältnisse  an  einzelnen  Beispielen  zu  erläutern,  gebe  ich 
zunächst  einen  Abschnitt  ans  der  Temperatnrtabelle  eines  11  jährigen,  gut 
entwickelten  Mädchens,  bei  dem  alle  Symptome  einer  linksseitigen  Coxitis 
seit  Wochen  in  ausgeprägtester  Weise  bestanden,  der  Debergang  in  Caries 
aber  durch  fortgesetzte  Anwendung  von  Eis  und  immobilisircnden  Verbänden 
glücklich  verbätet  wurde. 

Körpertemperatur. 
Monat  Tag.  M.  A. 

April.  7.  37,4        37,9 
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April. 


8. 

87.7 

37,9 

9. 

37,5 

37,8 

10 

37,5 

37,5 

11. 

37,7 

3Ö,l 

12. 

37,4 

37,5 

13. 

37,5 

37,5 

14. 

37,5 

37,0 

15 

38,5 

37,7 

16. 

37,4 

37,5 

17. 

37,0 

37,5 

18. 

37,5 

37,8 

19. 

37,5 

37,7 

20. 

87,1 

37,7 

21. 

37,5 

38,1 

22. 

37,0 

37,4 

23. 

37,1 

37,5 

24. 

37,4 

37,5 

In  diesem  Falle  war  also  das  Temperatur-Maiimum  3S,l.  —  In  3  anderen 
Fällen,  in  welchen  sich  die  Krankheit  ebenfalls  auf  dem  ersten  Stadium  be- 
grenzte, betrug  dieselbe  38,3,  37,9,  38,0. 

Vergleichen  wir  nun  hiermit  die  Ergebnisse  aas  den  weiter  anten  be- 
schriebenen 3  Fällen,  in  welchen  die  Resectton  erforderlich  wurde.  Der 
Fall  I.  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  iostrnctiv;  derselbe  betraf  einen 
14jährigen,  kräftigen  Bauerknaben,  der  mit  seit  4  Wochen  bestehender 
Colitis  sin.  recipirt  wurde.  Temperaturen  bei  der  Aufnahme:  37,6  —  37,9; 
37,6  —  37,8  U.S.W.  Maximum  37,9.  Kleisterpappverband.  Nach  längerem 
Liegen  desselben  zeigt  sich,  ohne  dass  Pat  fiber  irgend  welche  snbjecti^ea 
Erscheinungen  klagt,  eine  auffällige  Veränderung  in  den  TemperaturTerhllt- 
nissen,  wie  aus  folgender  Tabelle  heryorgeht: 

Körpertemperatur. 


Monat 

Tag. 

M. 

A. 

März. 

1. 

37,9 

38,6 

- 

2. 

38,4 

39,0 

- 

3. 

38.0 

38,4 

- 

4. 

37,8 

38,7 

- 

5. 

37,6 

38,4 

6. 

38,1 

39,0 

7. 

37,6 

38,7 

• 

8. 

38,8 

39,1 

9. 

38,2 

38,9 

10. 

87,8 

38,7 
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Mftn  11.  38,5       39,0 

12.  38,3 

In  Folge  dessen  wird  am  12.  M&rz  der  Verband  entfernt;  es  findet  sich 
ein  grosser,  oberflftchlich  fluctuirender  Abscess,  nach  dessen  Eröffnung  die 
Gelenkkapsel  bereits  perforirt,  der  Knochen  cariös  erscheint,  so  dass  so- 
gleich die  Resection  vorgenommen  wird. 

In  Fall  IL  kam  der  7jährige,  sehr  anämische  Pat.  bereits  nach  längerem 
Bestehen  des  Leidens  herein,  und  die  Probepunction  ergab  das  Vorhanden- 
sein Yon  Garies  am  Femur.  Die  Temperaturverhältnisse  waren  dem  ent- 
sprechend : 


Körperte 

imperatur. 

Monat. 

Tag. 

M. 

A. 

Februar. 

18. 

38,0 

38,8 

- 

19. 

38,0 

38,7 

- 

20. 

37,9 

38,9 

- 

21. 

38,1 

38,8 

- 

22. 

38,5 

39,2 

- 

23. 

37,8 

(Im  Lan 

Resection.) 
Fall  IIL  betraf  einen  23 jährigen  Patienten,  bei  dem  sich  die  (ebenfalls 
linksseitige)  Goxitis  nnr  ganz  im  Anfange  acut,  später  aber,  unter  wieder- 
holter RecrndeRcenz,  im  Ganzen  sehr  chronisch  entwickelt  hatte.  Von  der 
Aufnahme  (am  21.  Mai)  bis  Mitte  September  war  das  Temperatur-Maximum 
38,1;  von  da  ab  jedoch  erfolgte  eine  allmälige  Fieberzunahme,  mit  deutlicher 
ausgeprägten  Abendexacerbationen,  unter  gleichzeitiger  Ausbildung  eines 
Senknngsabscosses,  der  am  13.  October  die  Pnnction  (und  bald  nach  der- 
selben die  Resection)  erforderlich  machte.  Die  Temperaturen  ans  dieser 
Uebergangszeit,  die  ein  Maximum  von  39,0  erreichten,  waren  folgende: 

Körpertemperatur. 

Monat.  Tag. 

September.       29. 

30. 

October.  1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 


M. 

A. 

37,8 

38,3 

38,2 

88,5 

88,0 

38,5 

88,0 

38,7 

38,5 

39,0 

37,9 

38,6 

38,0 

38,6 

37,9 

38,7 

38,0 

38,6 

38,2 

38,9 

37,9 

88,6 

73S 
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10. 

38,2 

39,0 

11. 

38,0 

38,7 

12. 

38.2 

38,7 

13. 

38,4 

(Im  Laufe  des  Tages 

PttOCtiOD.) 

Unter  Berücksichtigung  aller  für  Garies  sprechenden  Sym- 
ptome, und  Gombination  der  geeigneten  diagnostischen  Hülfsmittel, 
dürfte  somit  die  Indication  zur  Resection,  und  die  Wahl  des  Zeit- 
punktes für  dieselbe  keinen  wesenth'chen  Schwierigkeiten  unter- 
liegen. Es  fragt  sich  jedoch,  ob  wir  dieser  allgemein  festzuhal- 
tenden Anschauung,  dass  Caries  der  Gelenkenden  die 
Resection,  und  zwar  möglichst  im  Beginne  des  cari- 
ösen  Processes,  indicire,  gegenüber  im  speciellen  Falle 
begründete  Gontraindicationen  aufstellen  können.  Man  bat 
in  dieser  Beziehung  namentlich  die  Ausbreitung  des  cariösen  Lo- 
calleidens,  das  Alter  der  Patienten,  den  Zustand  des  Gesammt- 
Organismus,  und  das  gleichzeitige  Bestehen  chronischer  innerer 
Erkrankungen  (Tuberculose,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.)  in's  Auge 
gefasst,  und  wir  müssen  jedem  dieser  Momente  noch  einige  kurze 
Betrachtungen  widmen. 

Dass  die  Miterkrankung  der  Beckenknochen  aa 
sich  keine  Gontraindication  für  die  Operation  liefert,  darüber  ist 
man  jetzt  wohl  im  Ganzen  ziemlich  einig,  und  namentlich  spreehen 
sich  die  Engländer  (Hancock,  Barwell,  Erichsen,  Holmes 
u.  s.  w.)  hierüber  mit  grosser  Uebereinstimmung  aus.  Ist  ausser 
der  Femurepiphyse  nur  der  Pfannenrand  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  betheiligt,  so  werden  durch  die  Hinweg- 
nahme desselben  mit  Meissel,  schneidenden  Zangen  u.  s.  w.,  oder 
durch  die  Zerstörung  ulcerirter  Stellen  mit  Glüheisen,  resp.  Gal- 
vanocaustik,  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Operation 
kaum  wesentlich  gesteigert.  Wir  haben  bereits  oben  geüiebeiu 
dass  die  sog.  Totalresectionen,  die  sich  ja  hauptsächlich  aas  der- 
artigen Fällen  recrutiren,  keine  schlechtere,  sondern  im  Gegen- 
theil  eine  etwas  günstigere  Mortalität  aufweisen,  als  die  partiellen. 
Sind  die  angrenzenden  Beckenpartieen    in   grosser  Ausdehnang 
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erkrankt,  so  verh&lt  es  sich  freilich  anders,  und  die  Prognose 
gestaltet  sich  dann  um  so  misslicher,  je  weniger  es  unter  solchen 
Umständen  oft  möglich  ist,  alles  Krankhafte  überhaupt  zu  ent- 
fernen. Indessen  F&lle,  wie  der  von  Erichsen  beschriebene, 
Uefem  doch  immer  aufs  Neue  den  Beweis,  dass  die  Operation, 
selbst  bei  scheinbar  verzweifelten  Verhältnissen,  gerechtfertigt  ist, 
und  die  Resection  ausgedehnter  Stücke  der  Beckenknochen  nicht 
nur  HofinuDg  auf  Erhaltung  des  Lebens,  sondern  auch  auf  Ge- 
winnung einer  brauchbaren  Extremität  zulässt.  Es  ist  hier  mit 
der  Operationsfrage  ähnlich,  wie  bei  sehr  grossen  Tumoren,  de- 
ren Anheftung  und  Begrenzung  man  nicht  kennt,  deren  Exstir- 
pation  aber,  trotz  der  augenscheinlichsten  Gefahren,  im  Interesse 
des  Kranken  dennoch  versucht  werden  muss.  Von  practischer 
Seite  wird  übrigens  die  Sache  dadurch  wesentlich  alterirt,  dass 
man  über  das  Vorhandensein  so  diffuser  Beckenaffectionen  selten 
vor  Beginn  der  Operation,  und  selbst  nur  vor  Hinwegnabme  des 
Schenkelkopfes  volle  Klarheit  erlangen  wird.  Es  scheint  mir  aus 
diesem  Grunde  auch  ziemlich  massig,  wenn  z.  B.  Hancock  und 
Barwell  sich  dafür  aussprechen,  die  Operation  noch  bei  Per- 
foration der  Pfanne  mit  Beckenabscessen  vorzunehmen,  während 
Holmes  davon  abräth;  es  sind  dies  Gesichtspunkte,  welche  auf 
die  Indication  absolut  keinen  Einflnss  üben,  c&d  üben  können. 
Etwas  anders  verhält  es  sich  mit  der  difivsen  Ausbreitung  der 
Garies  am  Femurschaft,  wie  man  sie  iü  allerdings  selteneren 
Fällen  beobachtet  Die  von  Vielen  getheilte  Ansicht,  dass  die 
Dnrchsägnng  nicht  unterhalb  des  Trochanter  minor  stattfinden 
dürfe,  da  die  Extremität  sonst  ga^z  unbrauchbar  werde,  hat  frei- 
lich einige  neuere  Erfahrungen  gegen  sich,  da  man  3,  3^,  sogar 
b\"  (Gant)  von  der  Lauge  des  Femur  mit  Glück  resecirt  hat 
Indessen,  man  muss  doch  isugeben,  dass  die  Gefahr  quoad  vitam 
bei  weiterer  Ausdehnung  der  Operation  in  hohem  Grade  wächst, 
während  andererseits,  bei  Zurücklassung  cariOser  Partieen,  gar 
keine,  oder  doch  minimale  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden  ist 
Im  Ganzen  halte  ich  daher,  wenn  man  sich  von  der  ausgedehn- 
ten Erkrankung  der  Diapbyse  des  Femur  im  Voraus  überzeugen 
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kann,  die  Resection  nicht  för  zulässig;  ich  habe  wenigstens  keinea 
Fall  der  Art  glücklich  verlaufen  sehen.  Der  Knochen  zeigt  io 
solchen  F&llen  gar  keine  Neigung  zur  Granulation,  er  bleibt  eat- 
bldsst,  necrosirt,  oder  die  cariOse  Ulceration  schreitet  weiter,  und 
der  Kranke  erliegt  wohl  früher^  als  es  sonst  der  Fall  gewesea 
wftre,  der  Eiterung  und  rasch  eintretenden  Verjauchung.  Soll 
Ton  einem  operativen  Eingrifie  hier  überhaupt  noch  die  Rede 
sein,  so  könnte  derselbe  logischer  Weise  nur  in  der  Exarticola- 
tioo  bestehen,  indessen  schwerlich  wird  man  sich  bei  den  her- 
untergekommenen, anämischen  und  dyscrasischen  Kindern,  um  die 
es  sich  hier  meistentheils  handelt,  zu  einer  Operation  entschliesseu, 
die  selbst  unter  so  viel  gfinstigeren  Verhältnissen,  bei  krälUgeu 
und  in  der  Blüthe  ihrer  Jahre  stehenden  Individuen,  ein  so  we- 
nig ermnthigendes  Resultat  liefert. ^°)  —  Was  das  Alter  der  Pa- 
tienten betriiTt,  so  behauptet  Holmes,  dass  die  Operation  (gleieh 
der  Resection  des  Kniegelenkes)  nur  in  der  Kindheit  ein  g&nsti- 
gm  Resultat  gebe,  während  die  nach  der  Pubertät  vorgenomme- 
nen Rtsectionen  meist  tödtlich  verliefen.  Ho  dg  es  zählt  eben- 
fells  unter  28  Erwachsenen  (jenseits  des  16.  Lebensjahres)  nur 
7,  die  genasen.  Meine  Tabelle  zählt  unter  9  Individuen  dessel- 
ben Alters  3  aiit  günstigem,  1  mit  ungewissem,  5  mit  lethalem 
Ergebniss.  Jedoeh  ist  hervorzuheben,  dass  in  einem  Falle  (50.) 
die  Heilung  bei  ein^r  58jährigen,  sehr  decrepiden  Fran  in  der 
gfinstigsten  Weise  zu  Stande  kam,  und  auch  in  einem  aof  der 
hiesigen  Klinik  operirten  Falle  (31.)  erfolgte  dieselbe  so  rasch, 
und  mit  so  vollkommener  Brauchbarkeit,  dass  sich  hierin  gegen 
jugendlichere  Individuen  kein  unterschied  zeigte.  Ebenso  wenig 
wie  ein  zu  hohes,  kann  ein  zu  niedriges  Alter  als  Conteaindica- 
tiott  gelten,  da  Bauer  die  Opera^on  dreimal  bei  Kindern  von 
8 — 4  Jahren^®),  und  Bardeleben  dieselbe  sogar  bei  einem  kanm 
2  jährigen  Knaben  mit  gfinstigem  Erfolge  aasgefährt  hat  Die 
Schwierigkeiten  der  Nachbehandlung  sind  hier  allerdings  nicht 
unbeträohtKob,  jedoch  verhältnissmässig  viel  geringer,  als  bei  Er- 
wachsenen, wo  die  Immobilisirung  des  Gliedes,  die  Applicatii« 
prolongirter  Bäder  u.  s.  w.  weit  schwerer  zu  realisirende  For- 
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deniBgen  ergeben.    Die  im  AUgemeiDen  ungflnstigerea  Reenltate 
bei  Erwachsenen  dürften  zam  Theil  hierin  ihre  Ursache  finden. 

Hectiscbes  Fieber,  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der 
Consnmtion,  und  chronische  Erkrankungen  innerer  Or- 
gane  werden  von  manchen  Seiten  als  Contraindicationen  be« 
trachtet.  Das  hectische  Fieber  zunächst  kann  von  dem  localen 
Gelenkleiden  allein  abhängen;  in  diesem  Falle  verstärkt  dasselbe 
natürlich  nur  die  Indication,  da  die  Entfernung  der  erkrankten 
Enochenpartieen  allein  die  Eiterung  zum  Abschluss  bringen,  und 
die  Quelle  der  febrilen  Erscheinungen,  sowie  der  allgemeinen 
GonstitntionsstGrung  forträumen  kann.  Häufig  jedoch  sind  das 
hectische  Fieber,  die  Abmagerung,  und  der  zunehmende  Kräfte- 
verfall  gleichzeitig  bedingt  durch  beginnende  oder  bereits  aus- 
gebildete Affectionen  lebenswichtiger  Organe,  unter  denen  man 
namentlich  mit  Recht  der  Lungentuberculose,  der  chronisehen 
Nephritis,  und  d^  Amyloiddegeneration  der  Nieren,  Leber  und 
Milz,  die  Rolle  deletärer  Gomplicationen  vindicirt  hat.  Was  die 
Lungentuberculose  betrifft,  so  hältu.  A.  Billroth^'^),  bei  bereits 
nachweisbarer  Dämpfung  in  den  Lungenspitzen,  jede  Operation 
für  contraindieirt,  da  sie  nur  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunige 
Indessen  eine  Beobachtung  von  Erichsen,  die  bereits  Fock^*) 
anführt,  scheint  dieser  Ansicht  zu  widersprechen;  hier  waren  vor 
der  Resection  die  deutlichen  physicalischen  Phänomene  einer  rechts- 
seitigen Spitzentuberculose  vorhanden,  die  sich  nach  der  Opera- 
tion unter  roborirender  Behandlung  verloren.  FreiUch  wurde  der 
Knabe,  um  den  es  sich  handelte,  schon  nach  6  Monaten  entlassen, 
so  dass  möglicher  Weise  das  Lungenleiden  nur  vorübergehend 
pausirte.  Li  Betreff  des  Morbus  Brightii  hat  schon  Bardele- 
ben^')  die  interessante  Erfahrung  gemacht,  dass  die  sehr  vorge- 
schrittenen Symptome  von  Nierendegeneration  (Oedeme,  zahkeiche 
Fibrincylinder,  und  Abdrücke  der  Harncanälchen)  bei  einer  an 
Garies  des  Ellbogengelenkes  leidenden  Frau,  nach  der  Amputa*- 
üo  humeri  verschwanden.  Billroth^®)  hat  mehrere  analoge 
Beobachtungen  mitgetheilt,  in  denen  die  Heilung  nach  grossen 
Sequesteroperationen,  trotz  des  gleichzeitigen  Nierenleidens,  yoU» 
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stJLndig  erfolgte,  obwohl  der  Urin  znm  Theil  seinen  Eiweissgehalt 
nicht  einbüsste.  Es  ist  also  nicht  abzusehen,  wamm  diese  Gom- 
plicatien  für  die  Resection  des  Hüftgelenkes  als  Gontraindicaiioa 
gelten  sollte.  Ebenso  verh&lt  es  sich  mit  der  Amyloiddegenera- 
tion.  In  einem  von  Holmes  operirten  Falle  soll  betrSchÜiehe 
Vergrössemng  der  Leber,  in  Folge  von  amyloider  Entartung,  vor- 
handen gewesen  sein,  dennoch  erfolgte  die  Reconvalescenz  ohne 
Störung. 

Eine  schwer  zu  entscheidende  Frage  ist  die,  ob  bei  noch 
fortbestehender  screphulöser  Diathese,  wie  sie  manche 
Hüftgelenkskranke  in  exquisiter  Weise  darbieten,  die  OperatioD 
*  unternommen  werden  soll,  oder  nicht  Nach  meiner  Ansicht  sind 
die  Chancen  der  Operation  unter  diesen  Umständen  sehr  miss^ 
liehe,  da  es  während  der  darauffolgenden  bedeutenden  Eiterung 
voraussichtlich  noch  weniger,  als  vorher  gelingen  wird,  die 
Dyscrasie  zu  tilgen,  und  den  allgemeinen  Em&hrungBzostand  za 
verbessern.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  solchen  F&llen  bald 
Recidive  an  Ort  und  Stelle,  bald  auch  analoge  Erkrankungen  an- 
derer  Skelettheile  auftreten,  wie  dies  z.  B.  die  Beobachtung»! 
von  Bartscher  und  Holmes  (12.  und  29.  meiner  Tabelle)  be- 
weisen. Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  der  ISj&hrige  Patient,  eia 
wahres  Muster  von  Scrophulose,  nach  fast  unz&hlbaren  Drüsen- 
exstirpationen,  eine  Caries  des  Ellenbogengelenkes  bekam,  rese- 
cirt  wurde,  und  dann  rasch  hintereinander  von  Caries  an  den 
Schadelknochen,  an  zwei  Stellen  der  Wirbelsäule,  an  den  Rippea, 
und  schliesslich  im  anderen  Ellenbogengelenke  heimgesucht  wurde. 
Doch  wird  man  auch,  unter  so  unerfreulichen  Yerhültnissen,  die 
Operation  nicht  verschieben  dürfen,  insofern  einer  vitalen  Indiea- 
tion  durch  dieselbe  genügt  wird. 

Ob  auch  Folgezustftnde  der  Caries,  namentlich  Ankylose 
in  fehlerhafter  Stellung,  bei  Erfolglosigkeit  anderweitiger 
Encheiresen,  die  Resection  indiciren,  dürfte  im  Ganzen  noefc 
zweifelhafter  sein,  als  bei  den  homologen  Affectionen  9nAer& 
Gelenke,  selbst  des  Kniegelenkes.  Bis  jetzt  liegen  erst  zvrei  Be- 
obachtungen der  Art  (von  Nussbaum)  vor,  unter  deneo   eine 


Zur  Statistik  der  HttftgeleDkareaectioD  bei  Cariee.  743 

lethal  endete,  üebrigens  möchten  die  hierher  gehörigen  Fälle 
jedenfalls  verschwindend  selten  sein,  da  das  Brisement  force,  die 
Tenotomie,  die  allmälige  Extension  durch  Masehinengewalt,  im 
Notbfalle  die  subcutane  Osteotomie,  und  die  Verfahren  von  Rhea 
Barton  und  Rodgers  der  neueren  Chirurgie  gerade  auf  diesem 
Felde  bedeutende,  und  fast  immer  ausreichende  Hälfsmittel  zur 
Disposition  stellen. 

Man  hat  vielfach  die  statistischen  Ergebnisse  der  Huftge- 
lenksresection  mit  denen  anderer  Operationen  in  Parallele  ge- 
stellt, namentlich  mit  der  Amputation  des  Oberschenkels,  und 
mit  der  Exarticulation*'),  und  ist  dabei  natürlich  zu  sehr  ver-^ 
schiedenen  Resultaten  gekommen,  je  nachdem  man  z.  B.  die  Mor- 
talität der  Femuramputation  zu  47,5  pCt  annimmt  (Fock),  oder 
zu  75pGt.  (Läon  Lefort,  nach  Malgaigne).  Ich  vermag  den 
Nutzen  und  die  Beweiskraft  derartiger  Vergleiche,  sie  mögen  zu 
Gunsten  oder  Ungunsten  der  Resection  ausfallen,  nicht  recht  ein- 
zusehen, da  es  der  Hflftgelenksresection  schwerb'ch  den  minde- 
sten Abbruch  thun  würde,  wenn  sie  auch  eine  grössere'  Mortali- 
tät g&be,  als  die  Amputation,  und  eine  ebenso  grosse,  als  die 
Exarticulation  des  Oberschenkels;  es  sind  dies  Operatioaen,  die 
einander  wohl  niemals  Concurrenz  machen  können.  Dagegen 
mnss  es  befremden,  dass  noch  Niemand  an  eine  Parallele  zwischen 
der  operativen  (resecirenden),  und  der  bisherigen,  nicht 
operativen  Behandlung  der  Coxarthrocace  gedacht  hat,  so 
naheliegend  und  wfinschenswerth  eine  vergleichende  Betrachtung 
beider  Methoden  auch  in  theoretischem  und  practischem  Interesse 
sein  dfirfte. 

Die  Ursache  dieser  auflallenden  Vernachlissigung  liegt  zum 
Theil  vielleicht  mit  in  der  mehr  oder  minder  einseitigen  Auffas- 
sung der  meisten  Autoren,  die,  mit  entschiedenem  Vorurtheil  f&r 
oder  wider  die  Resection,  an  die  Frage  herantraten,  wesentlich 
aber  jedenfalls  in  dem  Mangel  eines  entsprechenden  casuistischen 
Materials,  welches,  der  geschlossenen  Phalanx  der  Resections* 
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Statistik  gegenfiber,  f&r  die  Resultate  der  nicht  operativen  Be- 
handlung eine  äquivalente  Grundlage  darbietet. 

Es  wäre  ohne  Zweifel  eine  lohnende  und  dankbare  Aufgabe, 
eine  therapeutische  Geschichte  der  Goxarthrocace,  von  den  älte- 
sten Zeiten  der  historischen  Medicin,  bis  auf  dm  heutigen  Tag 
zu  entwerfen.  Nicht  bloss  historische  Gnriositaten  wurden  dabei 
in  grosser  Zahl  zu  Tage  kommen,  auch  wirkliche  Belehrung  liesse 
sich  daraus  schöpfen;  die  Gesetze  der  Stabilität  und  des  Fort- 
schrittes fänden  sich  auch  auf  diesem  Gebiete  in  einem  merk- 
wfirdigen  Nebeneinander  bewahrheitet  Der  alte  hippokratisebe 
Ausspruch:  „Claudi  fiunt,  nisi  uruntur^  stand  noch  vor  kaom 
•  30  Jahren  in  voller  Geltung,  und  schliesslich  sind  wir  doch  auf 
dem  besten  Wege,  den  berühmten  Satz  desselben  Autors  umzu- 
kehren, und  aus  dem  »Quod  ferram  non  curat,  ignis  curat*,  für 
die  Coxarthrocace  ein  „Quod  ignis  non  curavit,  ferrum  curat*  zn 
machen. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  auch  mit  den  älteren,  re- 
lativ unvollkommenen  Behandlungsweisen  Erfolge  erzielt  sein 
mögen,  doch  fehlt  uns  zu  einer  critischen  Wfirdigung  derselbeo 
jeder  vergleichende  Maassstab.  Eine  neue  Aera  schien  dagegen 
mit  der  allgemeinen  Einführung  immobilisirender  Verbände  und 
Lagerungsapparate  in  die  Therapie  der  Gelenkkrankheiten,  auch 
Ar  die  Behandlung  der  Goxarthrocace  anbrechen  zn  wollen. 
Einem  Jeden  sind  die  Leistungen  der  Kleister-  und  Gypsver- 
bände  bei  einfach  entzündlicher  Colitis  ohne  Caries,  bekannt, 
und  noch  jetzt  giebt  es  viele,  namentlich  französische  Autoren, 
die  mit  Kleisterverbänden  und  Bonne  tischen  Drahtschienen, 
allenfalls  unter  Zuhülfenahme  von  Glüheisen  und  lodotiierapie  iu 
jeder  Form,  vollständig  die  Hüftgelenksresection  überflüssig  zu 
machen  glauben.*')  Wenn  Demarquay  schlechtweg  behauptet, 
die  Franzosen  bedürften  der  Resection  nicht,  „par  une  th^rapentiqoe 
m6dico-chirurgicale  qui  fait  courir  moins  de  risques  aux  malades 
et  sauve  integralement  Tindividu  qui  s'y  abandonne^,  so  hat  er 
zu  diesem  Nationallob,  wenigstens  den  Engländern  g^peniiber, 
einige  Berechtigung,  da  man  in  England  allerdings  von  der  An- 
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Wendung  immobiliBirender  Verbände  bei  Coxitts,  im  Ganzen  noch 
nicht  den  wünschenswerthen  Gebrauch  zu  machen  scheint,  und 
es  mag  sich  zum  Theil  hieraus  erklären,  dass  in  England  so  viele 
Operationen  nothwendig  werden,  und  die  Resultate  der  nicht- 
operativen  Behandlung  gerade  von  Seiten  der  dortigen  Autoren 
[z.  B.  Erichsen]")  in  so  ungemein  schwarzen  Farben  geschil- 
dert werden.    Ohne  Zweifel  werden  bei  absolut  ruhiger  Lage  in 
Gyps-  und  Kleister  verbänden  weit  weniger  Goxitiden  aus  dem 
ersten  Stadium  in  Eiterung  und  Garies  übergehen,  und  unzwei- 
felhaft werden  auch   bei  schon  bestehender  Garies   noch  mehr 
Patienten  mit  dem  Leben,  und  mit  einem  leidlich  brauchbaren 
Gliede  davon  kommen,  wenn  sie  mit  fixirenden  Verbänden  be- 
handelt werden ,  als  ohne  dieselben ,  bei  Abwesenheit  jeder  Be- 
handlung.    Die  Verfechter  der  Resection  wurden  durch    ihren, 
allerdings  gerechten  Eifer  für  dieselbe  häufig  dazu  verleitet,  über 
die  Resultate  der  nichtoperativen  Behandlung  ein  zu  grelles  Ver- 
dammnngsurtheil  zu  fällen.     Es  liegt  eine  starke  üebertreibung 
darin,  wenn  z.  B.  Lefort  die  Sache  so  darstellt,   als  ob   die 
,,Goxalgie^  ohne  Operation  fast  regelmässig  den  Tod  herbeiführe, 
die  wenigen  üeberlebenden  aber  mit  einem  difformen,  und  zum 
Gehen  unbrauchbaren  Gliede   auf  zwei   Krücken  herumhinkten. 
Auch  der  ähnlich  lautenden  Behauptung  von  Fock'*)  muss  ich 
widersprechen,  und  z.  B.   auf  Heilungen    verweisen,   wie   sie 
Bonnet^^),  Bartscher^"),  Enleuburg*')  u.  A.  auch  in  Fällen 
von  unzweifelhafter  Garies,  ohne  operativen  Eingriff  erzielt  haben. 
Indessen  man  muss  zugestehen,  dass  dergleichen  Fälle  immerhin 
zu  den  Ausnahmen  gehören,  und  dass  namentlich  gelbst  die  per- 
manente Anwendung  fester  Verbände  weder  den  üebergang  von 
Entzündung  in  Garies,  noch  auch  nur  das  Zustandekommen  von 
Spontanluxation  mit  Sicherheit  verhütet.*')    Eine  numerische  Ab- 
wägung  der  beiderseitigen  Resultate  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
zur  Zeit  nicht  mOglich,  aber  wie  dieselbe  auch  ausfallen  mag, 
wird  man  sich  doch  schwerlich  der  Anschauung  entziehen  kön- 
nen, dass  einerseits  in  der  Verallgemeinerung  der  Re- 
section, andererseits  in  der  möglichsten  Verminde* 
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rung  ihrer  Gefabren,  die  therapeutiBchen  Aufgaben,  nnd 
Postttlate  des  Augenblickes  liegen.  Einer  fernen  Zeit  mag  es 
vorbehalten  sein,  das  Terrain  der  Resection  durch  neue  Fortr 
schritte  der  unblutigen  Behandlung  nach  und  nach  zu  verengem, 
und  die  Operation  schliesslich  vielleicht  ganz  aus  der  Reihe  con- 
servativer  Encheiresen,  deren  Zierde  sie  jetzt  ist,  zu  streichen. 

Zu  6  Fällen  von  Hfiftgelenksresection,  die  in  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  beobachtet  wurden,  und  über  die  ich  in 
Band  IL  der  Greifiswalder  medicinischen  Beitr&ge  berichtet  habe, 
sind  seitdem  noch  drei  weitere  gekommen.  Obwohl  dieselben 
unglücklich  verliefen,  halte  ich  doch  eine  kurze  Mittheilung  far 
gerechtfertigt,  da  jeder  dieser  Fälle  in  epicritiscber  Hinsicht 
manches  Belehrende  darbietet. 


I.     Centrale   Garies   (Tabercnlose?)   am    Schenkelkopfe,  aas- 
gedehnte Caries  an  der  Diaphyse  des  Femur;  Tod  am  22.  Tage 
nach  der  Resection  (50.  der  Tabelle). 

Christian  Bauer,  14  Jahre,  früher  gesund,  kr&ftig  entwickelt,  and 
ohne  Sparen  eines  Allgemeinieidens.  Bei  der  Aafnahme  (27.  Septbr.  1863) 
seit  angeblich  4  Wochen  bestehende  Coxitis  sinistra;  Knieschmerz,  Becken- 
verschiebang  mit  Verlängerang  der  kranken  Seite,  Schmerz  aaf  Drnek  nnd 
bei  Bewegungen.  Rein  Fieber  (s.  o.);  Temperatnrmaximnm  37,9*.  Klei- 
sterpappverband.  Emeuernng  desselben  am  8.  December  und  am  14.  Jannar 
1864.  Fat  geht  in  diesem  letzten  Verbände  mit  Hülfe  eines  Stockes  ohne 
Beschwerde.  ^  In  den  ersten  Tagen  des  März  zeigt  sich,  ohne  dass  Fat 
über  vermehrten  Schmerz  n.  s.  w.  klagt,  eine  auffällige  Steigerang  der 
Temperatur,  mit  abendlichen  Exacerbationen  (Maximum  39,0).  Der  sai 
8  Wochen  liegende,  noch  sehr  gut  anschliessende  Kleisterverband  wird  da- 
her entfernt,  und  es  findet  sich  anter  demselben  ein  bereits  oberflächlich 
flnctuirender,  faustgrosser  Abscess  im  äusseren  oberen  Dmfange  des  Sehes- 
kels;  daa  Bein  stellt  sich  in  Flexion  und  Adduction,  mit  1"  Verkfirzno^ 
Keine  Crepitation.  Nachdem  Fat.  chloroformirt  ist,  wird  zunächst  der 
Abscess  durch  einen  2"  langen,  bis  auf  den  Knochen  dringenden  Sehottt 
gespalten,  wobei  eine  enorme  Menge  (Aber  16  Onzen)  eines  normalen,  zien- 
lieh  consistenten  Eiters  herrorspritzt.  An  der  Schnittstelle  findet  sich  der 
Schaft  des  Femur  abwärts  vom  Trochanter  in  grosser  Ausdehnnog  loa 
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Periost  entbUfost,  ranb  und  cariOs.  Dm  fiber  den  Zustand  des  Gelenkes 
Gewissheit  zn  erhalten,  wird  die  Incii^ioD  nach  oben  dilatirt;  es  zeigt  sich 
die  Kapsel  bereits  in  grosser  Ansdehnnng  zerstört,  Schenkelhals  nnd  Kopf 
eben&lls  von  Garies  ergriffen,  nnd  wird  daher  sogleich  zur  Resection 
Sbergegangen ,  der  erste  Schnitt  nach  aufwärts  verlängert,  nnd  in  einem 
leichten  Bogen  um  den  vorderen  Rand  des  Trochanter  hemmgef&hrt  (Länge 
5").  Das  Lig.  teres  ist  bereits  zerstört;  der  Kopf  wird  heransluxirt ,  das 
Femnr  mit  einer  gewöhnlichen  Amputationssäge  dicht  unterhalb  des  Tro- 
chanter major  abgesägt  Die  Oberfläche  der  Pfanne  ist  fiberall  glatt,  ihr 
Rnorpelfiberzug  vollkommen  intact;  dagegen  findet  sich  an  der  zurfickblei- 
benden  Sägefläche  des  Femnr  eine  3  *"  tiefe,  mit  einer  in  Zerfall  begriffenen 
Masse  gefflUte  Caverne.  Die  Wunde  wird,  nachdem  die  sehr  unerhebliche 
Blutung  durch  Kälte  gestillt  ist,  zu  zwei  Dritteln  mit  Suturen  vereinigt,  der 
Rest  mit  Gharpie  ausgeffiUt,  die  Extremität  in  leichter  Flexion  auf  Spren- 
kissen  gelagert    Eisblase  (12.  März  1864). 

Die  Untersuchung  des  resecirten  Schenkelkopfes  ergab,  bei  verticalem 
Durchschnitt  desselben,  eine  unmittelbar  unter  der  Ansatzstelle  des  Lig.  teres 
gelegene,  nur  noch  von  einer  dflnnen  Knochenschicht  compacter  Substanz 
bedeckte,  bohnengrosse  Gaverne.  Dieselbe  enthielt  ausser  einem  käsig- 
breiigen Inhalte  (Eiterkörperchen,  Fetttröpfchen  und  viel  feinkörnigem  mole- 
cnlärem  Detritus)  einen  zum  grössten  Theil  gelösten,  pyramidalen,  aus  spon- 
giöser  Substanz  bestehenden  Sequester.  An  der  Peripherie  fand  sich  in 
grosser  Ausdehnung  Sclerose  und  Garies  externa  am  Schenkelkopf  und 
Schenkelhate,  abwechselnd  mit  Osteoporose  und  Bildung  kleinerer  Gavernen. 
Starke  Zottenwucherung  der  Synovialis. 

Die  der  Operation  folgende  Reaction  war  am  ersten  Tage  gering  (Temp. 
am  13.  März  M.  37,6,  A.  38,7),  stieg  aber  sehr  rasch.  Am  16.  März  Morgen- 
temp.  38,5,  Abendtemp.  40,3:  am  17.  März  M.  38,3,  A.  41,4;  Pulsfrequenz 
120,  resp.  144.  Eiterung  sehr  profus.  Anwendung  prolongirter  Vollbäder, 
roborirende  Diät,  Mixtura  Ferri  acet  aeth.  »  28.  März.  Fieber  fortdauernd 
sehr  hoch  (Temp.  M.  40,1,  A.  40;  Puls  156,  resp.  148).  Eiterung  profus, 
jauchig,  wenig  blasse,  schlecht  aussehende  Granulationen.  Oedem  am  Unter- 
schenkel; zunehmende  Anämie.  —  Lagerung  auf  einem  Bötticher'schen 
Kissen;  Vollbäder.  —  30.  März.  Am  Morgen  ein  Frostanfall.  Das  Oedem 
ist  gestiegen,  Eiterung  unverändert;  in  der  weit  klaffenden,  tiefen  Wund- 
höhle liegt  die  völlig  entblösste,  missfarbige  und  necrotische  Sägefläche  des 
Femnr  unmittelbar  zn  Tage.  --  2.  April.  In  der  Nacht  grosse  Unruhe, 
Delirien.  Rasche  Temperaturerniedrignng  (H.  36,8,  A.  37,3),  bei  sehr  fre- 
qnentem,  kleinen  Pulse ;  Schwäche  und  GoIIapsus  im  Zunehmen.  Am  Abend 
des  3.  April  Tod  unter  schnell  sich  entwickelnden  Erscheinungen  von 
Lungenödem. 
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sich  aber  vollsiftiidig  refitituirt,  und  fluctuirt  noch  deutlicher,  ala  früher 
Schmerz  nicht  spontan,  bei  Druck  hinter  dem  Trochanier  und  bei  Be- 
wegungen sehr  heftig.  Fieber  wie  froher  (Abendmaximnm  39,1).  •*-  Reine 
Crepitation. 

Resection  am  1.  November  durch  einen  vor  dem  Trochanter  achrlg 
nach  abwärts  verlaufenden  Längsschnitt  (6")}  der  sogleich  den  krankes 
Thei]  des  Knochens  entblösst.  Der  in  starkem  Strahl  hervorspritaende  Eiter 
hat  eine  viel  schlechtere  Beschaffenheit,  als  das  erste  Hai;  ders^be  ist 
dann,  missfarbig  und  mit  necrotischen  Fetzen  untermischt.  Die  verdickte, 
speckig  infiltrirte  Gelenkkapsel  ist  bereits  weit  geöffnet,  Collum  femoris 
grösstentheils  cariös;  dasselbe  wird  nach  Uerumfährung  der  Kettensäge 
(mittelst  der  Mathieu'schen  Nadel)  durchsägt,  darauf  der  noch  am  Lig. 
teres  hängende  Kopf  durch  Abdrehen  mit  einer  starken  Poljpenzange  ent- 
fernt. Das  Acetabulum  gesund.  ^  Während  der  Operation  mnssten  4  Ar- 
terien unterbunden  werden,  eine  nachfolgende  Blutung  aus  der  Tiefe  der 
Wunde  durch  Andrflcken  von  Liq.  Ferri  gestillt  Vereinigung  durch  Sntnres; 
noch  an  demselben  Nachmittage  (ebenfalls  io  Narcose)  Gyps verband,  der 
ausser  der  kranken  Extremität  und  dem  Becken  auch  einen  Theil  des  ge- 
sunden Oberschenkels  umftMSt  Am  Abend  Temp.  39,  Puls  120.  —  2.  Novbr. 
Am  Morgen  ein  Schflttelfrost  Temp.  39,1,  am  Abend  38,8.  Der  Verband 
gefenstert;  Eisbeutel.  —  6.  Theilweise  Entfernung  der  Nähte;  reichlicher 
Abfluss  von  dfinnem,  jauchigem  Secret.  Prolongirte  Vollbäder;  während  der 
übrigen  Zeit  energische  Anwendung  des  Eises.  Temp.  gestiegen  (IL  39,8, 
A.  89,9);  Puls  108,  resp.  128.  —  7.  Gegen  Mittag  ein  kuner  Schfittelfrost 
Oedem.  In  der  folgenden  Nacht  Delirien.  Entfernung  der  letsten  Soturen. 
—  10.  Ueberall  bilden  sich  jetit  in  der  Wunde  gute  Granulationen;  auch 
das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  ziemlich  befriedigend,  obwohl  das  Jieber 
fortdauernd  hoch  ist.  ^  20.  Abnahme  des  Verbandes;  unter  demselben  so 
einer  Stelle  oberflächlicher  Decubitus.  Bonnet'sche  Drahthose.  Am  fü- 
genden Tage  neuer  Gjpsverband  (nach  Ssjmanowski,  mit  ausgenchnitte 
neu  Gasestficken)  in  Ghloroformnarcose.  —  27.  Eiterung  weniger  profus,  von 
guter  Beschaffenheit  Appetit  und  Allgemeinbefinden  gut;  aeitweise  anltre- 
tende  Diarrhöen  durch  Tinct  Opü  gestillt  -—  6.  Decbr.  Der  Gjpsverbasd 
wird,  weil  Pat  Aber  unerträgliche  Schmerzen  im  Kreuz  klagt,  abgenomaei; 
es  findet  sich  an  der  genannten  Stelle  ein  fast  handgrosser,  oberflächlicher 
Decubitus.  Verband  mit  Ung.  Elemi;  prolongirte  Bäder,  Lagerung  in  eiaer 
Bonnet*schen  Schiene;  innerlich  Eisen  (Mixt  Ferri  acet  aeth.)  —  17.  Du 
Fieber  fortwährend  im  Steigen,  Abends  Temp.  40,2  -  40,6  mit  ExacerbationeD 
bis  zu  4*;  Pulsfrequenz  144.  Das  Aussehen  der  Wunde  ist  sehr  gut,  aber 
das  AUgemeinbeflnden  verschlechtert  sich  n^id;  die  DurchfUle  treten  hii- 
figer  auf,  sind  schwerer  zu  stillen;  Appetitlosigkeit,  Husten  mit  Dftmpfoai 
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«nd  nnbeetimmtefli  Athmen  in  der  reehten  Longenspitse;  Zanahme  des  De- 
cubitus. Harn  ohne  Biweies.  —  20.  Am  Abend  plCtslichee  Sinken  derTem* 
peratur  (auf  37,1);  Pate  klein,  152.  Oedem  aach  an  der  gesunden  Bxtreini- 
tftt  and  am  Scrotom;  Bewosstsein  getrübt,  allmSIig  Sopor;  Tod  am  folgen- 
den Morgen  5^  Dhr. 

Die  Sectio n  ergab  nar  in  den  Lnngen  erhebliche,  ziemlich  frische  Yer- 
ftnderangen.  Im  oberen  Lappen  der  rechten  Lnnge  auf  dem  Dorchachnitt  eine 
kirschgroBseHdhle,  in  der  Umgebung  schwielige  Indaration  desParenchyms,  mit 
Tielen  Tuberkeleinlagerungen  und  serfallendem  Bxsndat;  im  unteren  Lappen 
frische  Infiltration.  Links  im  oberen  Lappen  verschiedene  kleine  HOhlen 
und  Herde  von  Tuberkeln,  im  unteren  ebenfalls  anf  dem  Durchschnitt  frische 
pneumonische  Infiltration.  —  Herz  Ton  normaler  Grösse,  Mnsculatur  siem- 
lich  normal.  Mite  etwas  TergWteseri  In  der  V.  iliaca  sin.  ein  im  Gentmm 
erweichter,  durch  Zerfall  wieder  darchgftngig  gewordener  Thrombus;  auch 
in  der  V.  iliaca  comm.  unregelmftssige,  serfallende  Thrombuspartikel. 


Anmerkungen. 

1)  Med.  Times  and  Gas.  13.  Aug.  1864.  VoL  II.  No.  737.  Humphry 
erklftrt  sich  gegen  die  Resection,  weil  1)  namentlich  bei  Kindern  und 
jfingeren  IndiTiduen  auch  Spontanheilung  mit  Ankylose  und  guter  Brauch- 
barkeit eintreten  könne,  2)  das  Acetabulum  gewöhnlich  mitbetheiligt  sei, 
Aussigung  oder  Abmeisselung  desselben  aber  Biterung  in  der  Beckenhöhle, 
und  sp&ter  ungenfigende  Tragfähigkeit  der  kranken  Bztremitit  herbeiführe, 
3)  die  Brfahrungen  Anderer  (?)  nicht  au  Gunsten  der  Operation  sprftchen. 

2)  Bryant,  Vorlesungen  fiber  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Kinder, 
vergl.  Spitatezeitung,  1864,  No.  17.  —  Der  hier  von  B.  ate  Hfiftgelenks- 
resection  beschriebene  Fall  ist  in  die  Tabelle  nicht  mit  aufgenommen,  weil 
es  sich  in  demselben  nur  um  eine  Bxtraction  des  necrotisch  gelösten  Kopfes 
handelte.  Der  Fall  verlief  Obrigens  glficklich,  Fat.  konnte  nach  3  Monaten 
auf  dem  opcrirten  Beine  stehen,  und  erlangte  gute  Gebrauchsf&higkeit  mit 
1 "  Verkfirzung.  —  Nach  B.  soll  nur  Necrose  der  Gelenkenden  die  Operation 
erheischen,  während  man  in  allen  anderen  Fällen  die  Heilung  der  Natur 
überlassen  könne! 

3)  Cooper  Forster,  On  the  Surgical  Diseases  ofOhildren,  p.  266.  — 
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13)  Dieser  Fall,  sowie  ein  ähnlicher  von  Bowman  (bei  Fock,  S.  21, 
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Der  eine  Fall  ist  der  von  J.  F.  Hey  fei  der  (Oeber  Resectionen  und  Ampu- 
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20)  Billroth,  L  c.  S.  877. 
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Chirurgische  Mittheilungen. 

Von 
Prof.  Dr.  Ed.  Zels     . 

(Mit  einem  Holzschnitt) 


L    lur  lehre  ?•■  der  lerreiuug  des  UgaHeitia  patellare. 

In  Hermann' s  Gentralblatt  der  medic.  Wissenschaften,  1864 
No.  18.  S.  288  befindet  sich  ein  kurser  Aaszug  eines  Auf- 
satzes von  F.  A.  Bulle 7,  Rupture  of  the  ligamentum  patellare, 
occurring  some  time  after  a  fractnre  of  the  bone  (Med.  Times  and 
Gaz.,  1864  Nr.  713.).  Es  heisst  nämlich,  Bulley  konnte  einen 
Mann  untersuchen,  welcher  zuerst  die  Patella  gebrochen,  und  ein 
Jahr  später  durch  einen  zweiten  Fall  sich  einen  Riss  des  Liga- 
mentum patellare  zugezogen  hatte.  Die  beiden  Fragmente  der 
Patella  waren  durch  ligamentöse  Vereinigung  geheilt,  dabei 
aber  einen  halben  Zoll  von  einander  entfernt.  Der  Riss  des 
Patellarbandes  war  aber  so  schlecht  geheilt,  dass  die  Patella 
über  den  Gondylen  des  Femur  stand,  und  eine  breite  Vertiefung 
zwischen  der  Tibia  und  dem  unteren  Patellarrande  zu  iuhlen  war. 
Hinzugei&gt  ist  die  sehr  richtige  Bemerkung,  dass  dieses  Ver- 
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hältniss  aufbllend  sei,  weil  man  voraussetzen  sollte,  dass  das 
normale  Ligamentum  patellare  einen  grösseren  Widerstand  leisten 
müsse,  als  das  callOse  Gewebe  zwischen  den  beiden  Fragmenten. 
Hinzugefugt  ist  noch,  Fergusson  erwähne  einen  Fall,  in  wel- 
chem 5  Jahre  nach  der  ersten,  ligamentös  vereinigten  Patellar- 
fractur,  eine  zweite  Fractur  des  unteren  Fragmentes  erfolgte, 
was  allerdings  ein  ähnlicher,  aber  doch  noch  sehr  verschiedener 
FaU  ist. 

Wenn  nun  die  Zerreissung  des  Ligamentum  patellare  allein 
schon  ein  ziemlich  seltenes  Vorkommniss  ist  (Hyrtl  bezieht  sich 
auf  eine  von  Lamare-Picquot  gemachte  Beobachtung  dieser 
Art),  so  mu88  es  um  so  mehr  auffiallen,  zu  finden,  dass  sich 
dasselbe  Ereigniss,  wie  es  Bulley  beschreibt,  bisweilen  wieder- 
holt, und  ich  halte  es  daher  f&r  der  Mühe  werth,  über  einen 
solchen  Fall,  welcher  mir  vorgekommen  ist,  zu  berichten.  Na- 
türlich liegt  es  sehr  nahe,  daran  zu  denken,  dass  beiden  Ereig- 
nissen eine  gemeinschaftliche  Ursache  zu  Grunde  liegen  müsse, 
und  dass  nicht  etwa,  wie  man  es  im  täglichen  Leben  zu  nennen 
pflegt,  ein  blosser  Zufall  obwalte.  Vielleicht  auch  würden  sieb, 
wenn  man  in  der  Literatur  fleissig  nachsuchen  wollte,  noch  mehr 
Fälle  dieser  Art  auffinden  lassen. 

Der  Qntsbesitzer  R.,  damals  60  nnd  einige  Jahre  alt,  hatte  am  7.  Decl^. 
1860  das  Dfiglttek,  eine  Praetor  der  rechten  Kniescheibe  au  erleiden.  Bein 
Herabateigen  einer  sehr  schönen,  breiten  Treppe  hatte  er,  im  Oei^iche  mit 
mehreren  anderen  Herren,  geglaubt,  bei  einem  Abeatse  angekommen  lu  seia, 
während  doch  noch  eine  Stufe  folgte.  Im  Angenblicke  nun,  wo  er  be- 
merkte, dass  er  in  die  Luft  trat,  hatte  er  sich  rflckwarta  fallen  laasen.  Die 
Patella  war  somit  von  keiner  Gewalt  direct  getroffen  worden,  nnd  es  konnte 
demnach  kein  Zweifel  sein,  dass  die  reine  Qnerfractnr  in  ihrer  Ifitte  ledig- 
lich durch  Muskebug  hervorgebracht  worden  war.  Die  Heilung  erfolgte  m 
▼ollkommen,  dass  nicht  der  geringste  Zwischenraum  zwischen  beiden  Frae- 
turstficken  surOckblieb,  nnd  manche  Leute  es  später  nicht  glauben  wollten, 
dass  die  Pätella  gebrochen  gewesen  sei.  Ob  die  Vereinigung  durch  Knochcn- 
callus,  oder  durch  ligamentöse  Verbindung  geschehen  ist,  iSast  sich  freilich 
nicht  bestimmen. 

14  Monate  später,  im  Februar  1862,  erhielt  ich  die  Aufforderung,  eiligst 
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%a  H«mi  R*  auf  mn  Ont  sv  koiiun«D,  weil  er,  ao  lastete  eeioe  eigeoe  An- 
gabe, ebenfalls  wieder  am  rechten  Beine,  eine  Zerreiasnng  des  Kniescheiben- 
bandes  erlitten  habe.  Ich  tränte  derselben  aber  nicht,  und  glaubte  Trielnehr, 
ich  würde  eine  nochmalige  Zerreissnng  der  Patella  finden.  Der  Kranke  hatt^ 
aber  die  Diagnose  ganz  richtig  gestellt  Die  Kniescheibe  war  unversehrt, 
nnd  nnr  wenig  in  die  Höhe  gerQckt.  Dagegen  f&hlte  man  unter  ihr  eine 
Ombe,  ja  man  konnte  eine  Einsenkung  der  Haut  an  dieser  Stelle  nicht  bloss 
f&hlen,  sondern  auch  sehen,  namentlich,  wenn  man  das  Bein  von  der  Seite 
betrachtete.  Die  hier  vorhandene  Lücke  mochte  der  Lftnge  nach  ^-^l  Zoll 
betragen. 

Ceber  die  Veranlassung  zu  dieser  nenen  Verletzung  erzfthlte  Herr  R, 
Folgendes:  Er  hatte  sich  anf  der  Jagd  befunden,  und  sich,  auf  hart  ge- 
frorenem Boden  stehend,  umdrehen  wollen,  um  sein  Gewehr  an  einen  nahe 
dabei  befindlichen  Strauch  anzulehnen,  nnd  frisch  zu  laden.  Im  Augen- 
blicke, wo  er  sich  umdrehte,  somit  keine  lebhafte  Bewegung  machte,  wohl 
aber  wegen  der  Glfttte  des  Bodens  seine  Muskeln  in  starker  Anstsengung 
waren,  hatte  er  einen  Schmerz  im  Knie  empfunden,  und  war,  so  wie  das 
erste  Mal,  auf  den  Rücken  gefiülen,  oder  vielleicht  ist  es  richtiger,  zu  sagen, 
er  hatte  sich  selbst  dahin  fallen  lassen. 

Bei  der  genauesten  Untersuchung  Hess  sich  nicht  erkennen,  daes  ein 
Theil  der  Patella  abgerissen  war,  sondern,  wie  es  sehten,  hatte  sinh  das 
Ligamentum  patellae  rein  von  ihr  getrennt  Nach  der  Beschreibung  des 
Herganges  musste  ich  somit  annehmen,  dass  auch  diese  Verletzung  lediglich 
durch  Muskelzug  zu  Stande  gekommen  sei.  Dies  ist  aber  um  so  weniger 
auf&llend,  als  es  nicht  wohl  denkbar  ist,  dass  eine  äussere  Gewalt  die 
Trennung  des  Ligamentum  patellae,  sowie  die  der  Kniescheibe  selbst,  zu 
bewirken  im  Stande  sein  sollte. 

Auch  hier  hatte,  wie  in  dem  von  Balley  erz&hlten  Falle, 
die  die  ehemalige  Eoiescheibenfractur  verbindende  Masse  nicht 
nachgegeben.  Welche  Umstände  es  aber  sind,  die,  anstatt  die 
Wiedertrennnng  jener  Stelle  zu  bewirken,  machen,  dass  das  Liga- 
mentum patellae  abreisst,  hierfür  wage  ich  keine  Hypothese  auf- 
zastellen.  Da  die  Heilung  der  ersten  Verletzung  auf  das  Vollkom- 
menste, ohne  alle  irgend  merkliche  Zwischensubstanz  erfolgt  war, 
so  waren  die  Verhältnisse  vollkommen  normal,  das  Kniescheiben- 
band daher  keinesweges  erschlafft.  Wenn  nach  einem  Enieschei- 
benbruch  eine  beträchtliche  Zwischensubstanz  entsteht,  so  musa 
das  Ligament  erschlafft  sein,  und  ich  sollte  meinen,  dass  es  dann 
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noch  weniger  leicht  zerreissen  könnte,  als  wenn  die  Verbältnisse, 
wie  hier,  normal  Waren. 

Dm  die  Heilung  zn  bewirken,  Hess  ich  eine  Blechrinne  arbeiten,  in 
welche  ein  weiches  Polster  gelegt  wurde.  Dieselbe  wurde  an  die  hintere 
Seite  des  Beines  gelegt,  und  reichte  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis 
zu  der  des  Unterschenkels.  Mit  Hfilfe  elastischer  Binden,  die  ich  darüber 
legte,  wurde  somit  jede  Bewegung  im  Kniegelenke  l&ngere  Zeit  verhindert 
Die  Heilung  erfolgte  ganz  nach  Wunsch,  und  nur  ans  Furcht  vor  einer 
nochmaligen  Verletzung  trug  Herr  R.  diesen  einfachen  Apparat,  den  er  sich 
selbst  anzulegen  verstand,  wohl  ein  Jahr  lang.  Nur  aus  Vorsicht  und  An- 
gewohnheit ging  er,  als  ich  ihn  das  letzte  Mal  sah,  noch  mit  etwas  steifem 
Beine,  ich  glaube  aber  nicht,  dass  er  dies  nöthig  gehabt  hätte. 

Die  Zahl  der  Apparate,  welche  man  £|r  Heilang  des  Knie- 
seheibenbrnches  erfanden  hat,  ist  bekanntlich  sehr  gross.  Neaer- 
dingB  hat  sie  F.  H.  Hamilton  (A  practical  treatise  on  fractares 
and  dislocations.  Second  Edit.  Philadelphia.  1863.  8.  p.  428  ff.) 
um  noch  einige  vermehrt.  Ich  gebrauche  sie  alle  nii^t,  am  We- 
nipten  aber  die  Malgaigne'scbe  Klemme,  ein  wahres  Monster- 
instrument,  welches  sein  Erfinder  selbst  nar  einige  Male  gebraucht 
zu  haben  scheint  Nicht  nur  in  diesem,  sondern  auch  in  Ter- 
schiedenen  anderen  F&Uen  habe  ich  die  vollkommenste  Heilung 
von  Querbruchen  der  Kniescheibe  lediglich  durch  die  Anwendung 
der  elastischen  Binden  erreicht,  welche  ich  in  Göschen ^s  Deut- 
scher Klinik,  1858  Mr.  14.,  p.  141  angelegentlich  empfohlen  habe. 
Hk  ihnen  wickele  ich  zuerst  den  Unterschenkel  ein;  am  Knie  an- 
gekommen, verstärke  ich  ihre  Kraft  dadurch,  dass  ich  mehrere 
Bindengänge,  etwa  drei,  über  einander  lege,  um  das  untere  Frac- 
turstück  nach  oben  zu  treiben,  dann  thue  ich  dasselbe  oberhalb 
des  Knies,  um  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  das  obere 
Bruchstfick  zu  wirken,  und  endlich  gehe  ich  mit  einigen  Binden- 
gängen fiber  die  Patella  weg,  um  das  Hervorquellen  der  Weich- 
theile  zu  verhindern.  Dieser  Verband  ist  also  derselbe,  wie  man 
ihn  schon  immer  angewendet  hat,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
dass  ich  mich  nicht  leinener  oder  wollener  Binden  bediene,  son- 
dern der  elastischen,  deren  Eigenschaften  und  vortreffliche  Wir- 
kung in  diesem  Falle  unschätzbar  ist.    Zuletzt  lege  ich  das  Bein 
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SO,  dass  es  im  Knie  ganz  wenig  gebogen  ist.  Nor  wenn  ich 
nicht  trauen  durfte,  dasä  der  Kranke  diese  Lage  ruhig  beibehal- 
ten würde,  bediente  ich  mich  einer  Guttaperchaschiene,  die  ich, 
nachdem  sie  vorher  erweicht  worden  war,  an  der  hinteren  Seite 
des  Beines  anbrachte,  worauf  sie,  wenn  sie  wieder  hart  gewor- 
den ist,  den  Winkel  beibehält,  den  sie  einmal  angenommen  hat. 
Ein  paarmal  bestand  bei  der  Fractur  der  Patella  beträcht- 
liches Bluieitravasat.  Bei  den  Kranken  dieser  Art  hatte  eine 
sehr  starke,  von  aussen  einwirkende  Gewalt  die  Verletzung  be- 
wirkt. Die  Resorption  und  Abnahme  der  Geschwulst  erfolgte 
ausserordentlich  langsam,  und  es  war  daher  nicht  mOglich,  die 
Fracturstficken  einander  vollständig  zu  nähern.  In  diesen  Fällen 
erfolgte  zwar  auch  Heilung,  aber  mit  einer  1— -U-  Zoll  langen 
Zwischensubstanz.  Giebt  doch  auch  bei  anderen  Knochenbrfichen 
reichliches  Blutcoagulum  zwischen  den  Fracturstficken  sehr  leicht 
den  Grund  dafSr  ab,  dass  keine  Heilung  durch  Gallus  erfolgt. 
Um  so  leichter  kann  dies  hier  auch  geschehen. 

Nach  dieser  Abschweifung  Aber  die  Behandlung  des  Knie- 
scheibenbruches komme  ich  noch  einmal  auf  die  Frage  zurück, 
ob  das  Vorkommen  dieser  beiden  Verletzungen  in  einem  und 
demselben  Beine  wohl  seinen  Grund  in  einer  besonderen  Mfirb- 
heit  des  Knochen-  und  Sehnengewebes  haben  dfirfte.  Wird  man 
doch  schon,  wenn  die  Patella  allein  durch  Muskelzug  zerrissen 
wird,  geneigt,  zu  glauben,  dass  eine  solche  Kniescheibe  nicht  die 
normale  Festigkeit  besitzen  mfisse,  wie  viel  mehr  also  dann, 
wenn  einige  Zeit  darauf  jenes  Ereigniss  hinzukommt.  Diese  An- 
nahme würde  freilich  erst  ihre  Bestätigung  dadurch  erhalten, 
wenn  bei  einem  solchen  Kranken  auch  andere  Knochenbrfiche  in 
Folge  geringfügiger  Veranlassungen  vorkämen,  oder  man  Gele- 
genheit hätte,  die  Festigkeit  der  übrigen  Knochen  bei  der  Section 
zu  prüfen. 
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2.    Um  raU  ?•■  BiardcdttiM  «es  tbendeakdi. 

Die  Exarticulation  des  Oberschenkels  im  Hüftgelenke  ist 
zwar  nicht  ganz  selten  ausgeführt  worden,  aber  doch  auch  nicht 
so  häufig,  um  es  nicht  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  dass 
ich  einen  Fall  von  ihr  beschreibe.  Ich  fahle  mich  aber  daza 
noch  besonders  dadurch  veranlasst,  dass  ich  durch  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  Verhältnisse  genöthigt  war,  ein  von  dem  ge- 
wöhnlichen abweichendes  Verfahren  einzuschlagen. 

Am  29.  AagUBt  1BÖ7  wurde  ich  za  Madame  D.  gerufen,  welche  mich 
sogleich  mit  den  Worten  empfing,  dass  sie  wfinsche,  ich  soHe  die  oben  ge- 
iannte  Operation  an  ihr  aasfBhren,  denn  sie  hatte  schon  viele  Aente  ge- 
fragt, und  war  davon  unterrichtet,  dass  es  kein  anderes  Mittel,  ihr  zu  hel- 
fen, gftbe. 

Sie  war  55  Jahre  alt,  und  versicherte,  früher  niemals  erheblich  krank 
gewesen  zn  sein.  Im  Uebrigen  war  sie  mager,  ohne  Fieber,  alle  Functionen 
waren  in  Ordnung.  Ihr  jetziges  Leiden  hatte  vor  2  Jahren  mit  Schmerz  und 
Anschwellnng  des  rechten  Oberschenkels  begonnen.  Die  obere  Haute  des- 
selben war  nach  allen  Richtungen  hin  als  ein  harter  Tumor  zu  fühlen.  Der 
Umfang  des  Oberschenkels  betrug  an  der  dicksten  Stelle  23i"  sSchs.  (leider 
kann  ich  nicht  mehr  angeben,  wie  viel  der  gesunde  Oberschenkel  an  der 
entsprechenden  Stelle  mass).  Die  Hantbedecknngen  waren  natürlich,  die 
Hautvenen  nicht  auffällig  erweitert  In  der  unteren  Hälfte  des  kranken 
Oberschenkels  war  die  Muskulatur  schwach,  in  seiner  Mitte  begann  der 
Tumor  mit  seiner  unteren  Grenze  pl((tzlich  und  scharf  umschrieben.  Seiae 
Oberfläche  war,  mit  Ausnahme  einiger  geringer  Erhabenheiten,  gleichmSssig, 
und  so  hart  anzufühlen,  dass  es  schien,  als  ob  hier  alle  Muskulatur  ver- 
schwunden sei. 

Die  obere  Grenze  anlangend,  so  reichte  die  Rnochengeschwulst  bis  Gber 
den  Trochanter  major  hinauf,  an  der  Innenseite  aber  bis  zum  Schambeine, 
so  dass  man  nur  mit  Mühe  in  der  Inguinalgegend  mit  den  Fingern  zwiacheo 
dem  Tumor  und  dem  Ramus  horizontalis  ossis  pubis  eindrücken  konnte,  la 
der  Nähe  des  Tnber  ossis  ischii  machte  die  Geschwulst  eine  besonders 
starke  Vorragung,  jedoch  so,  dass  man  die  genannten  beiden  Theile  deut- 
lich von  einander  unterscheiden  konnte. 

Machte  man  mit  dem  Beine  passive  Bewegungen,  so  ergab  sich,  dass  noch 
einige  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  vorhanden  war.  Somit  sprach  Alles 
dafür,  dass  die  Geschwulst  dem  Oberschenkelknochen  allein  angehörte,  die 


Chirorgische  IGttheiloDgen.  7g ( 

Beckenknochen  aber  ao  der  Degeneration  keinen  Antheil  hatten.  Die  Arteria 
cmraliB  f&hlte  man  an  ihrer  natttrlichen  Stelle,  jedoch  nicht  sowohl  klopfend, 
als  vielmehr  schwirrend. 

Die  Klage  der  Kranken  bexog  sich  lediglich  auf  einen  überaas  heftigen, 
nicht  länger  au  ertragenden  Schmerz,  nicht  etwa  in  der  Geschwulst,  son- 
dern im  Fasse.  Alle  schmerzstillenden  Mittel,  die  sie  bis  sam  Uebermaasse 
angewendet  hatte,  versagten  ihren  Dienst,  und  sie  verlangte  daher  die  Ab* 
nähme  des  Beines  dringend,  wobei  ihr  die  damit  verbandeae  Qefahr  voll- 
kommen bekannt  war  Sie  versicherte,  dass  es  ihr  einerlei  sei,  wenn  sie 
selbst  unter  der  Operation  sterben  sollte,  und  stellte  nur  dl^  einzige  Be* 
dingung,  recht  vollständig  chloroformirt  zu  werden. 

Weder  die  Bitten  der  Kranken,  noch  die  Versicherung  ihrer  Angehörigen, 
mir  keinen  Vorwarf  machen  zu  wollen,  wenn  die  Operation  einen  unglQck* 
liehen  Ausgang  haben  sollte,  würden  mich  bestimmt  haben,  dieselbe  zu 
unternehmen,  wenn  ich  von  irgend  etwas  Anderem  Nutzen  hätte  erwarten 
dürfen,  und  wenn  nicht  Grund  vorhanden  gewesen  wäre,  zu  hoffen,  dass 
die  Operation  möglicherweise  gelingen  .könnte.  Alles  war  günstig,  höchstens 
mit  Ausnahme  davon,  dass  die  Ernährung  der. Kranken  ziemlich  herab- 
gekommen war,  und  zweitens,  dass  sich  die  Operation  voraussichtlich  nicht 
schnell,  wie  andere  Male  ausführen  liess.  Ans  dem  Gesagten  geht  hervor, 
dass  es  unmöglich  gewesen  sein  würde,  in  der  Mähe  des  Oberschenkels  mn« 
zustechen,  und  von  da  nach  aussen  zu  schneiden,  um  Lappen  zu  bilden. 

Da  die  Kranke  ziemlich  entfernt  wohnte,  und  es  daher  schwierig  ge-» 
Wesen  sein  würde,  im  Falle  von  Nachblutnng  schnell  zu  Hülfe  zu  kommen, 
so  rieth  ich  ihr,  sich  in  das  Stadtkrankenhaus  zu  begeben,  wo  ich  die 
Operation  am  10.  September  auf  folgende  Weise  ausführte: 

Einige  Zoll  unter  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  an&ngend, 
machte  ich  an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  einen  grossen,  nach  unten 
convezen  Schnitt  durch  die  Haut,  welcher  dazu  bestimmt  war,  später  bis 
zum  Tuber  ossis  ischii  fortgeführt  zu  werden.  Vorläufig  liess  ich  ihn  je- 
doch unvollendet,  und  präparirte  den  Hautlappen  so  weit  zurück,  dass  es 
mir  möglich  wurde,  die  Arteria  croralis  ein  paar  Zoll  unter  ihrer  Austritts» 
stelle  zu  unterbinden.  Dies  geschah  an  zwei  Stellen,  zwischen  denen  ich 
sie  durchschnitt;  um  selbst  venöse  Blutung  möglichst  zu  verhüten,  umstach 
ich  den  übrigen  Plexus  in  seiner  Totalität,  unterband  ihn,  und  durchschnitt 
ihn  oberhalb  der  Ligatur,  und  etwas  unterhalb  der  durchschnittenen  Arterie. 

Hierauf  wendete  ich  mich  zu  der  äusseren  Seite,  und  führte  einen 
zweiten  Bogenschnitt,  dessen  Anfang  und  Ende  mit  denen  des  ersten  zu- 
sammentrafen. Das  untere  Ende  des  so  umschriebenen  Hautlappeas  ragte 
einige  Zoll  über  den  Trochanter  mijor  herab;  dieser  Lappen  wurde  nun 
hart  an  der  Knochengeschwulst  lospräparirt  bis  zum  Kapselgelenke.  Dia  hiar-. 
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bei  sfiriisenden  Aiierien  wareo  sSmmÜich  kleinerer  Art,  Eadiste  der  Arterie 
gktoe»  and  iBchtadiea,  deren  St&mme  nicht  Terwnndet  worden.  Der  Blat- 
Terlast,  den  die  Kranke  bie  dahin  erlitten  hatte,  war  höchet  nabedeuieod. 

Mach  der  Darchschneidung  des  Kapselbandes  renkte  ich  das  Caput 
femoris  ans,  setzte  es  aber,  nachdem  anch  das  Ligamentam  teres  getrennt 
worden  war,  wieder  in  das  Acetabnlom,  weil  sich  so  die  nunmehr  nöthige 
Abdaction  des  Schenkels  leichter  ansf&hren  Hess. 

Nun  erst  begab  ich  mich  daran,  den  im  Anfange  angelegten,  innerea 
Lappen  zn  sollenden  und  znrüpkanprSpariren.  Ich  mnsste  also  zwischen 
dem  Knochentnmor  und  dem  Schambeine  in  die  Tiefe  eindringen,  wobei  zu- 
erst ans  der  Arteria  profunda  femoris  nnd  einer  sie  begleitenden  Vene,  dann 
»ber  ans  der  Arteria  obtnratoria  reichliche  Blntnng  erfolgte,  welche  um  so 
unangenehmer  war,  als  es  Tiele  Mfihe  kostete,  diese  Geftsse  in  dem  engen 
Ranme  zn  unterbinden,  Gompression  der  Arteria  iliaca  aber  wenig  nötste. 
Nachdem  dies  geschehen  war,  war  es  leicht,  die  Operation  zu  Tollenden. 

Die  Lappen  reichten  ToUkommen  hin,  die  Wunde  zu  bedecken,  nnd 
Hessen  sich  leicht  vereinigen,  worauf  die  Kranke  so  schnell  wie  mOglich 
ans  dem  mit  Chloroformdfinsten  gef&Uten  Operationszimmer  nach  ihrem 
Zimmer  gebracht  wurde. 

£s  waren  13  Arterien  und  3  Venen,  sftmmtlich  w&hrend  der  Operation, 
unterbunden  worden;  nach  ihrer  Vollendung  blutete  kein  Gefiss  mehr.  Im 
Ganzen  war  der  filutveriust  nicht  gr((sser,  als  er  andere  Haie  bei  Amputa- 
tionen auch  zu  sein  pflegt  Dass  die  Operation  nahezu  Dreiviertelstnnden 
dauerte,  wird  man  natürlich  finden. 

Während  dieser  Zeit  war  die  Kranke  fortwährend  in  der  Chloroform- 
narcose  erhalten  worden,  und  da  in  Folge  dessen  der  Puls  einige  Male  sehr 
klein  wurde,  so  hatte  dies  mehrere  Unterbrechungen  der  Operation  verur- 
sacht Die  Kranke  war  daher  nach  deren  Vollendung  sehr  schwach,  der 
Puls  kaum  fühlbar.  Obwohl  sie  etwas  Bouillon  genoss,  so  dauerte  die 
Narcose  doch  fort,  bis  die  Kranke  nach  einer  halben  Stunde  starb. 

Die  Section  ergab,  wie  es  nicht  anders  sein  konnte,  Anämie,  ausserdem 
nichts  £rwähnenswerthes.  Die  Beckenknochen  waren  tou  jeder  Degenera- 
tion frei 

Das  Präparat,  welches  wir  aufbewahren,  zeigt  folgende  Eigenschaften: 
Von  der  hachsten  bis  zur  tiefsten  Stelle  misst  der  Knochen  19"  sächs.  Der 
von  jeder  Degeneration  freie  untere  Theil  des  Knochens  beträgt  10",  der 
Umfang  der  Knochengeschwulst  an  der  dicksten  Stelle  16",  ihre  Länge  in 
gerader  Linie  7",  an  der  Torderen  Seite,  Ober  die  Convexität  weg  gemessen, 
10 V-  Ausser  dem  Caput  femoris  ragt  noch  ein  kleiner  Theil  des  Schen- 
kelhalses ans  der  Geschwulst  frei  hervor,  während  sie  den  Trochanter  major 
ganz  fiberwuchert  hat 
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Betrachtet  man  das  Präparat  von  der  Seite,  so  bemerkt  man,  dass  die 
Geschwulst  vorzagsweise  die  vordere  Seite  des  Knochens  fiberwnchert  hat, 
von  wo  sie  sich  zn  beiden  Seiten  nach  hinten  hernmwSlzt,  jedoch  nnr  so 
weit,  dass  die  Linea  aspera  in  ihrer  grössten  Lfinge  noch  sichtbar  geblieben 
ist.  Erst  in  der  Höhe  der  Trochanteren  nmgiebt  die  Geschwulst  anch  die 
hintere  Seite  des  Knochens. 

Durch  eine  Unvorsichtigkeit  ist  das  Präparat  einmal  herabgestOrzt,  und 
zerbrochen;  dies  ist  jedoch  ziemlich  glücklich  geschehen,  so,  dass  man  da- 
durch eine  bessere  Ansicht  des  inneren  Baues  des  Tamors  erhielt,  als  wenn 
man  ihn  durchsägt  hätte.  Die  Bruchstelle  befindet  sich  ein  wenig  unter 
dem  Trochanter  major,  wo  also  im  normalen  Znstande  die  compacte  Knochen- 
masse noch  ziemlich  dfinn  ist,  die  MarkhOhle  erst  anfängt,  und  noch  einige 
spongitee  Knochensubstanz  im  Inneren  vorhanden  ist  Von  allem  dem 
nimmt  man  hier  nichts  mehr  wahr,  sondern  von  dem  Funkte,  wo  sich  ehe« 
mals  der  Knochen  befunden  hat,  aus,  laufen  nach  allen  Richtungen  krjstall- 
artig  knöcherne  Strahlen,  welche  geschichtet  sind,  so,  dass  man  sie  abblät- 
tern kann,  setzen  sich  aber  nach  vorne  hin  viel  weiter  fort,  als  nach  hinten. 
Die  Oberfläche  des  Tumors  macht  zwar  verschiedene  Höcker,  im  Allgemei- 
nen ist  sie  aber  glatt  zu  nennen,  indem  die  Knochenkrjstalle  hier  nicht  als 
Spitzen  vorstehen,  sondern  eine  Art  zarter  CorticalUmelle  besitzen. 

Es  wfirde  interessant  sein,  zu  kennen,  wie  sich  weiterhin  der  Knochen 
und  seine  Höhle  zu  dem  Tumor  verhält.  Wollte  man  aber  den  Knochen- 
schaft sammt  dem  Tumor  seiner  Länge  nach  durchsägen,  so  wurde  bei  der 
grossen  Zartheit  der  Structur  der  Exostose  das  ganze  Präparat  zertrQm- 
mcrt  werden. 

Die  Abbildung  eines  ähnlichen  Knochentnmors  befindet  sicli 
in  C.  0.  Web  er' ß  vortrefilichem  Werke:  Die  Knochengeschwülste, 
Erste  Abtheilnng.  Die  Exostosen  und  Enchondrome.  Bonn,  1856. 
4.  auf  Taf.  V.  Fig.  2.,  nur  mit  dem  unterschiede,  dass  hier  die 
untere  Hälfte  des  Oberschenkels  die  betroffene  ist.  Man  erkennt 
auf  dieser  Abbildung,  dass  sich  dort  die  Neubildung  von  der 
Aussenseite  des,  allerdings  an  einigen  Stellen  sclerosirten,  Knochens 
aus  erhebt,  während  sie  in  unserem  Falle,  wenigstens  an  der 
Stelle,  an  welcher  das  Präparat  gebrochen  ist,  aus  dem  Inneren 
des  Knochens  hervorwuchert.  Man  ist  daher  wohl  berechtigt, 
anzunehmen,  dass  dies  der  Ausgangspunkt  der  Degeneration  ge- 
wesen sein  möge,  während  weiterhin  die  Wucherungen  von  dem 
Periost  ausgegangen  zu  sein  scheinen. 
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Im  Kaiegelcikc« 

Da  durch  Gritti  die  von  vielen  Chirurgen  mehr  oder  weniger 
gef&rchtete  und  misBachtete  Exarticulation  des  Unterschenkels  im 
Kniegelenke,  wenn  auch  mit  einer  Modification,  die  zu  ihrer  Ver- 
vollkommnung bestimmt  ist,  neuerdin^  wieder  empfohlen,  und  in 
Folge  dessen  vielfach  besprochen  worden  ist,  so  f&hle  ich  mich 
veranlasst,  Etwas  Aber  meine  Erfahrungen  mit  dieser  Ezarticola- 
tion  nach  der  älteren  Art,  ohne  Abs&gung  der  Gondylen,  mitsn- 
theilen,  denn  ich  bin  einer  von  denen,  welche  sie  am  häufigsten 
ausgeführt  haben. 

Michaelis  berief  sich  auf  4  Fälle,  die  er  kannte,  aber 
nicht  selbst  operirt  hatte.  Textor  (üeber  die  Amputation  im 
Kniegelenke.  Der  neue  Chiron.  Bd.  I.  Suhbach,  1821.  S.  1  i. 
149.)  hatte  die  Operation  4  Mal,  und  zwar  3  Mal  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt.  Dazu  kam  (Ibid.  S.  497)  ein  5.  Fall,  und 
Christian  Meyer  (Dissert.  üeber  die  Exarticulation  des  Unter- 
schenkels im  Kniegelenke.  Wfirzburg,  1847.)  fügt  zu  jenen  5 
Fällen  noch  2  hinzu.  Endlich  aber  sagt  Carl  Textor  (Ver- 
handlungen der  physicaL-medic  Gesellschaft,  1853,  S.  162)  dass 
die  Operation  10  Mal  im  Juliushospitale,  und  zwar  6  Mal  mit 
glücklichem  Erfolge,  ausgeführt  worden  sei. 

Kern  berichtet  über  5  Operationen,  von  denen  3  gelnngea 
waren.  F.  Heyfelder  (Exarticulatio  genu,  in  Beiträge  cor  ope* 
rativen  Chirurgie.  Oesterreich.  Zeitschrift  f.  pract.  Heilkonde, 
1859.  No.  31.  S.  525.)  ist  trotzdem,  dass  ihm  5  Operirte  sämmt* 
lieh  gestorben  waren,  der  Ansicht,  dass  die  Vorzüge  der  Exarti- 
colation  im  Kniegelenke  vor  der  Amputation  aufrecht  erhalten 
werden  müssen.  Ich  selbst  nun  habe  diese  Operation  9  Mal  ge- 
macht, kann  mich  aber  nur  zweier  gelungener  Fälle  rühmen« 

So  wie  die  meisten  Chirurgen,  hatte  ich  in  Folge  dessen, 
was  gewöhnlich  gelehrt  wurde^  keine  günstige  Meinung  von  die^r 
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Operation,  denn  die  Zahl  ihrer  Vertheidiger  und  Lobredner  war 
noch  vor  20  Jahren  nicht  gross.  Aber  durch  besondere  Um^ 
st&nde  wurde  ich  einmal  bestimmt,  mich  tu  ihr  zu  entschliessen. 
Ein  Knabe  litt  n&mlich  an  so  vollständiger  Necrose  der  Tibia, 
dass  von  der  Amputation  des  Unterschenkels,  und  wenn  ich  die 
höchste  Stelle  hätte  wählen  wollen,  keine  Rede  war.  Dazu  kam 
aber  noch,  dass  auch  der  rechte  Oberarmknochen  desselben 
Kranken  in  solcher  Weise  degenerirt  war,  dass  die  Frage  ent- 
stand, ob  ich  nicht  damit  den  Anfang  machen  sollte,  ihn  zu  ex- 
articnliren.  Der  Kranke  würde  also,  wenn  diese  Operation  ge* 
lungen  wäre,  später  nicht  einmal  im  Stande  gewesen  sein,  auf 
der  rechten  ^eite  eine  Krücke  oder  einen  Stock  zu  fähren. 

Obwohl  man  auch  fftr  im  Oberschenkel  Amputirte  recht 
zweckmässige  künstliche  Beine  herzustellen  vermag,  ich  meine 
solche,  bei  denen  das  Tuber  ossis  ischii  den  Stützpunkt  abgiebt, 
so  hielt  ich  es  doch  für  einen  grossen  Gewinn,  wenn  der  Kranke 
in  den  Stand  gesetzt  wurde,  sich  eines  ebensolchen  Stelzfusses 
bedienen  zu  können,  wie  ein  im  Unterschenkel  Amputirter.  Die 
Operation  gelang,  und  ich  war  daher  lange  Zeit  ein  grosser 
Freund  derselben.  Eine  genaue  Beschreibung  dieses  Falles  hat 
Herr  Dr.  jKehm ,  gegenwärtig  Arzt  zu  Brotterode,  geliefert, 
welcher  damals  als  Hülfsarzt  der  chirurgischen  Klinik  zu  Mar- 
burg Gelegenheit  hatte,  ihn  mit  mir  zu  beobachten  (s.  Oppen- 
heim's  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin.  1850.  Bd.  44. 
S-  506). 

üngeflkhr  um  dieselbe  Zeit  erschien  in  der  so  eben  genann- 
ten Zeitschrift  (1850.  Bd.  43.  S.  117)  der  Auszug  einer  Abhand- 
lung von  Ollagnier  (nach^Gaz.  m6d.  de  Paris.  1849.  No.  7.  sq.), 
über  einige  auf  die  Exarticulation  des  Unterschenkels  bezügliche 
Fragen.  Der  Verfasser  bezog  sich  auf  31  ihm  bekannt  gewor- 
dene Fälle,  von  welchen  19  geglückt  waren,  und  sprach  sieh  in 
Folge  dessen  zu  Gunsten  der  Operation  aus.  Dr.  Rehm  ver* 
voUständigte  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  auf  60,  Günther 
später  auf  84.  Billroth  (Die  Exarticulation  im 
6<)8chen'8  Deutsche  Klinik.  1859.  No.  29.)  spricht 
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116  Fällen  aas  den  sculetzt  vorhergegangenen  12  Jahren,  jedoch 
ohne  dieselben  speciell  aufzufahren.  Von  diesen  sollen  72  ge- 
glückt, und  44  gestorben  sein.  Das  Resultat  ist  hiernach  ein 
günstigeres,  als  man  es  durch  die  Amputation  im  Oberschenkel 
zu  erhalten  pflegt. 

Obwohl  ich  die  auf  diese  Operation  bezügliche  Literatur 
grösstentheils  in  den  Originalen  uachgesehen,  und  mir  die  aus- 
führlichsten Excerpte  gemacht  habe,  so  unterlasse  ich  doch, 
dieses  reiche  Material  hier  vorzuführen.  Viele  Schriftsteller  haben 
ohne  alle  eigenen  Erfahrungen  Urtheile  für  oder  gegen  die 
Operation  abgegeben.  Andere  sprechen  sich  so  unbestimmt  ans, 
dass  man  nicht  weiss,  ob  man  ihre  Erfolge  zu  den  günstigen 
oder  ungünstigen  rechnen  soll,  üeberhaupt  aber  erh&lt  man, 
wenn  man  diese  Literatur  durchstudirt,  nur  neue  Beweise  dafür, 
wie  wenig  Werth  auf  die  medicinische  Statistik  zu  legen  ist.  Auf 
ein  noch  unsichereres  Gebiet  begiebt  man  sich,  wenn  man  sidi 
bemüht,  herauszufinden,  ob  die  eine  oder  andere  Operations- 
methode günstigere  Resultate  geliefert  habe.  Wer  daran  Ge- 
fallen findet,  alle  die  Verfahren  zu  studiren,  welche  für  diese 
Operation  erdenkbar,  und  empfohlen  worden  sind,  findet  in 
G.  B.  Günther 's  Lehre  von  den  blutigen  Operationen  etc. 
(Leipzig,  1853.  Taf.  35.)  die  vollständigste  Belehrung.  Ich  glaube 
dagegen,  dass  darauf,  ob  man  mit  dem  Girkelschnitt  oder  Lappen- 
schnitt, mit  einem  oder  zwei  Lappen,  nach  der  OvalSrmethode, 
mit  oder  ohne  Entfernung  der  Patella  operirt,  wenig  ankommt 
Nur  halte  ich  diejenigen  Verfahren  weniger  für  nachahmenswerth, 
welche  dazu  bestimmt  sind,  einen  Fleischlappen  ans  der  Wade 
zu  bilden,  auf  dem  der  Kranke  gehen  soll.  Mit  anderen  Chir- 
urgen bin  ich  der  Ansicht,  dass  dies  überflüssig  und  nnnöthig, 
ja  unzweckm&ssig  ist.  Ein  im  Unterschenkel  Amputirter  kann, 
wenn  er  einen  ganz  einfachen  Stelzfuss  tr&gt,  ganz  vortrefflich 
gehen,  ohne  ein  Fleischpolster.  Ein  Kranker,  dem  man  den 
Unterschenkel  exarticulirt  hat,  geht  aber  gerade  so,  wie  jener, 
auf  den  Condylen  des  Oberschenkels,  höchstens  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sich  bei  ihm  zwischen  der  Haut  and  dem  Knochen 
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keine  Gelenkkapsel  mehr  befindet  Bildet  man  aber  ein  Fleisch- 
polster aus  den  Wadenmnskeln,  so  ist  es  nicht  bloss  wahrschein- 
lich, dass  dasselbe  mit  der  Zeit  verdrückt  werden  moss,  sondern 
diejenigen,  welche  dies  versucht  haben,  versichern  wirklich,  dass 
dies  geschehen  ist. 

Obwohl  ich,  wie  erwähnt,  wenig  darauf  gebe,  ob  man  aaf 
diese  oder  jene  Weise  operirt,  so  habe  ich  doch  in  allen  Ffillen 
nach  der  Operationsmethode  von  Rossi,  mit  zwei  seidichen 
Lappen,  operirt,  weil  man  durch  dieses  Verfahren,  vorausgesetzt, 
dass  es  gelingt,  und  wenn  man  den  vorderen  Winkel  der  beiden 
Lappen  recht  tief  anbringt,  den  Vortheil  erreicht,  dass  sich  die 
Narbe  lediglich  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  und 
zwar  nur  zwischen  den  beiden  Condylen  befindet,  so  dass  sie 
gar  nicht  gerieben  werden  kann,  während  eine  quere  Narbe  viel 
leichter  Unbequemlichkeiten  erzeugt  Auf  der  unteren  Fliehe 
des  Stumpfes,  auf  welche  der  Kranke  auftritt,  befindet  sich  aber 
gar  keine  Narbe. 

Den  der  Ross loschen  Operationsmethode  gemachten  Vor- 
wurf, dass  die  seitlichen  Hautlappen  leichter  absterben  kftnnen, 
als  ein  vorderer  und  ein  hinterer,  halte  ich  f&r  unerwiesen  und 
ungerechtfertigt.  Wenn  ich  es  auch  einige  Male  erlebt  habe,  dass 
die  Lappen  abstarben,  so  war  dies  o&nbar  nicht  die  Folge  der 
Bildung,  die  ich  ihnen  gegeben  hatte,  sondern  davon,  dass  die 
Haut  schon  ursprfinglich  bei  der  Verletzung  gequetscht  worden 
war,  so  dass  ich  mir  allerdings  in  einigen  Fällen  den  Vorwurf 
machen  musste,  zu  conservativ  gewesen  zu  sein,  indem  ich  besser 
gethan  hätte,  anstatt  im  Kniegelenke,  im  Oberschenkel  zu  ampu- 
tiren.  Eben  dieser  Umstand  ist  auch  wohl,  jedoch  nur  zum  Theil, 
der  Grund,  warum  die  Resultate,  welche  ich  erlangt  habe,  keine 
glänzenderen  sind,  denn  von  9  Operirten  sind  mir  7  gestorben. 
Jeden&lls  haben  noch  andere  Ursachen,  welche  machen,  dass 
mir  auch  die  meisten  Amputationen  misslingen,  zu  diesen  un- 
günstigen Resultaten  mitgewirkt. 
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venrnndem,  so  wäre  dies  sehr  erfreulich.  Es  ist  jedoch  vorans- 
zusehen,  dass  diese  nicht  anbetr&chtliche  Zugabe  sur  Operation, 
deren  Ausführung  eine  Spaltung  der  Weichtheile  an  der  vorderen 
Seite  des  Oberschenkels  ein  ziemliches  Stuck  weit  hinauf  erfor- 
dert, ebenfalls  Eiterung  herbeifuhren  muss,  und  der  Unterschied 
könnte  daher  nur  darin  bestehen,  dass  die  Granulationsbildung 
nach  der  Entfernung  der  Synovialmembran  etwas  schneller  er- 
folgte, als  wenn  die  Granulationen  von  ihr  ausgehen  sollen. 

Was  aber  das  Schlimmste  ist,  ist  Folgendes.  Ich  kann  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  zugeben,  dass  die  Eiterung  nach  dieser 
Exarticulation  von  der  Synovialkapsel  des  Kniegelenkes  ausgeht, 
sondern  die  erwähnten  Abscesse  in  den  Sehnenscheiden  entstan- 
den jedesmal  früher,  als  die  Eiterung  der  Gelenkkapsel.  Daher 
kann  ich  mir  nicht  denken,  dass  die  Exstirpation  derselben 
etwas  nützen  würde.  Daran  wird  aber  wohl  Niemand  im  Ernste 
denken,  sogleich  bei  der  Operation  auch  alle,  am  unteren  Ende 
des  Oberschenkels  auslaufenden  Sehnen  sammt  ihren  Sehnen- 
scheiden auszulösen.  Ein  solcher  Stumpf  würde,  in  Folge  der 
vielen  hierzu  nöthigen  Längsschnitte  wie  ein  anatomisches  Prä- 
parat, nicht  aber  wie  ein  Ampntationsstumpf  aussehen. 

Hiernach  kann  ich. mir  nicht  denken,  dass  durch  die  Be- 
folgung dieses  Vorschlages,  von  dem  ich  nicht  weiss,  ob  ihn  der 
Verfasser  bereits  am  Lebenden  erprobt  hat,  etwas  gewonnen  sein 
würde.  Soll  die  Exarticulation  im  Kniegelenke  glücken,  so  muss 
die  Anheilung  der  Lappen  auf  die  schnellste  Weise  erfolgen; 
kommt  es  einmal  zur  Eiterung,  so  gebe  ich,  nach  meinen  Er- 
fahrungen, Alles  verloren. 

Man  wird  sich  somit  nicht  wundem,  wenn  ich  bekenne, 
dass  meine  grosse  Vorliebe  für  diese  Operation,  durch  die  man, 
wenn  sie  glückt,  dem  Kranken  unbedingt  grosse  Vortheile  er- 
ringt, sehr  geschwunden  ist,  und  ich  fühle  mich  daher  and 
keinesweges  ermuthigt,  die  Operation  nach  Gritti  zn  unter- 
nehmen, denn  die  von  mir  besprochenen  Gefahren  müssen  bei 
ihr  die  nämlichen  sein. 

Ebensowenig,  als  ich  die  Pirogoff^sche  Operation  für  eine 
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Verbesserung  der  Syme' sehen  Exarticulation  halten  kann,  so 
Termag  ich  auch  nicht  zu  verstehen,  was  durch  die  Absägung 
der  Gondylen,  und  die  Verpflanzung  der  Patella  nach  6 ritti  ge- 
wonnen werden  soll ;  gelingt  dies,  so  hat  der  Kranke  jedenfalls 
eine  weniger  gute  Fläche  zum  Auftreten,  als  wenn  man  bloss 
die  Exarticulation  im  Kniegelenke  gemacht  hat.  Bei  einem  nach 
Gritti  operirten  Kranken,  den  ich  kürzlich  zu  sehen  Gelegenheit 
hatte,  war  die  Patella  nicht  angeheilt,  sondern  befand  sich  an 
der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  hoch  hinaufgerückt;  die 
Narbe  aber  war  vielfach  unregelmässig. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  ein  paar  historische  Bemerkungen 
Platz  finden.  Verschiedene  ältere  Schriftsteller  haben,  nach  Sa- 
batier's  Vorgange,  irrthümlich  wiederholt,  Guil.  Fabricius 
Hildanus  habe  die  Exarticulation  im  Kniegelenke  ausgeführt. 
Schon  Textor  (Neuer  Chiron.  1823.  Bd.  I.  S.  2)  hat  darauf 
hingewiesen,  dass  dies  falsch  ist.  Fabricius,  den  man  mit 
unrecht  oft  blos  Hildanus,  oder  gar  wohl  Hilden  nennt,  denn 
diesen  Beinamen  hat  er  sich  nur  nach  seinem  Geburtsorte  gege- 
ben (vergl.  die  vortreffliche  Biographie  desselben  von  Meyer- 
Ahrens  in  Bd.  VI.  S.  1  u.  233  dieses  Archives),  sagt  vielmehr 
nur  (Opera  omnia.  Francof.  ad  M.  1664.  foL:  De  gangraena  et 
sphacelo  über.  Gap.  XVII.  De  amputationis  loco.  p.  799,  und 
zwar  erst  gegen  Ende  dieses  Gapitels,  auf  fol.  805),  es  gebe 
Chirurgen,  welche  die  Amputation  in  den  Gelenken  für  sehr  ge- 
fährlich halten.  Er  sei  jedoch  mit  Guido,  Laurentius  Fou- 
bert  u.  A.  der  Meinung,  dass  diese  Operation  wohl  gewagt 
werden  dürfe.  Nachdem  er  von  der  Exarticulation  im  Allge- 
meinen gesprochen,  und  einige  Regeln  für  sie  gegeben  hat,  er*- 
wähnt  er  allerdings  auch  die  im  Kniegelenke.  Die  Worte  lauten: 
Nam  si  malum  sit  in  pede,  aut  tibia,  incisio  facienda  circa  po- 
plitem,  ut  eo  commodius  aptetur  aegro  lignea  tibia.  Sin  sphace- 
las  poplitem  superaverit  in  ipsa  genu  articulatione  incisio  facienda 
veniet. 

Hierauf  erzählt  er  zwei  Fälle,  in  denen  andere  Chirurgen 
das  eine  Mal  einen  Finger,  das  andere  Mal  eine  Hand  exarti- 

V.  Laii'^enbeek,  Arelilv  f.  Chirurgi«.  VIL  gj 
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culirten.  Hätte  er  eiae  Exarticulation  im  Kniegelenke  selbst  ge- 
macht, oder  auch  nnr  mit  angesehen,  so  wurde  er  dies  sicher  an 
dieser  Stelle  erw&hnt  haben.  Ich  hielt  diese  Bemerkung  for 
nOthig,  weil  dieser  Irrthum  von  Zeit  zvl  Zeit  immer  wieder- 
holt wird. 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  bei  Velpean  zu  lesenden 
Angabe,  dass  Petit  die  Operation  zweimal  mit  angesehen  habe. 
In  J.  L.  Petit's  Trait6  des  Maladies  chir.,  Ausgabe  von  Leske, 
Tom  III.  1774.  p.  225—26  ist  dagegen  nur  von  einer  Operation 
dieser  Art  die  Rede,  welche  gemacht  wurde,  weil  man  keine 
Säge  zur  Hand  hatte. 

Endlich  findet  man  nicht  selten  erwähnt,  schon  Wrabeiz 
erwähne  ebenfalls  einen  gelungenen  Fall  von  Exarticulation  des 
Unterschenkels.  Auch  hier  haben  verschiedene  Schriftsteller,  ohne 
das  Buch  zu  vergleichen,  nachgeschrieben,  was  ein  Anderer  fiüscb 
verstanden,  und  irrthümlich  berichtet  hat.  Die  Stelle,  auf  welche 
Bezug  genommen  wird,  befindet  sich  in  folgender  kleinen  Schrift, 
welche  ich  so  glucklich  war,  auf  der  Eönigl.  Bibliothek  za  Gi^t- 
tingen  zu  finden.  Ihr  Titel  lautet:  Wrabeiz  (In  der  Schrift 
selbst  ist  der  Name  ein  anderes  Mal  Wrabecz  geschrieben), 
Joachim,  Geschichte  der  Abnehmung  eines  nach  einem  kunst- 
massig  unterbundenen  Schlagaderkropfe,  Aneurysma  (sie)  verum, 
abgestorbenen  Oberarm  ohne  Messer.  Freyburg  im  Br.  1782.  8. 
Von  der  Exarticulation  im  Kniegelenk  ist  aber  in  dieser  Schrift 
mit  keiner  Silbe  die  Rede,  sondern  es  heisst  nur,  die  Weich- 
theile  des  Oberarmes  seien  in  dem  Grade  durch  Brand  zerstört 
gewesen,  dass  es  blos  noch  nötbig  war,  das  Bein  (n&mlich  den 
Knochen)  abzustossen.  Es  gehört  viel  dazu,  hierunter  eine  Ex* 
articulation  zu  verstehen. 
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In  meinem  Buche:  Die  Literatnr  und  Geschichte  der  plasti* 
sehen  Chirurgie,  Leipzig,  1863,  habe  ich  auf  Seite  175,  im  Ca* 
pitel  XXIV.,  und  auf  S.  286  die  Operationen  besprochen,  welche 
sn  dem  Zwecke  unternommen  worden  sind,  um  Geschwüre  durch 
HantQberpflanzungen  zur  Heilung  zu  bringen.  Ich  habe  daher 
nicht  nSthig,  das  dort  Gesagte  hier  noch  einmal  zu  wiederholen, 
sondern  will  nur,  wenn  ich  meine  Beobachtung  mittheile,  eine 
kurze  Berichtigung  Toransgehen  lassen. 

Zu  diesen  Operationen  habe  ich  nämlich  auch  die  gerechnet, 
welche  Dieffenbach  zur  Heilung  der  ülcera  prominentia  der 
Zehen  empfohlen  hat,  und  auf  Seite  287 — 288  habe  ich  gesagt, 
dass  diese  Operation  mehr  der  Lappenbildung  bei  Amputationen, 
als  der  organischen  Plastik  zugerechnet  zu  werden  verdiene.  Ich 
bereue  es  jetzt  aber,  dies  geschrieben  zu  haben,  denn  die  Bildung 
eines  Hautlappens  vom  Fussrficken,  dem  man  zwei  Hautbrflcken 
lassen  soll,  giebt  der  Operation  aUerdings  den  Gharacter  einer 
Plastik.  Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dieses  Verfahren  zweck- 
mässig ist,  denn  Dieffenbach  sagt  selbst,  dass  die  auf  dem 
Fussrficken  verlaufenden  Sehnen  dadurch  so  entblOsst  wurden, 
dass  sie  in  Geiahr  kamen,  abzusterben.  Ein  anderes  Mittel,  Hülfe 
zu  schaffen,  wenn  nach  dem  Brande  der  Zehen  durch  Erfrierung 
Abele  Narben  zurfickgeblieben  sind,  ist  die  Absägung  der  Mittel- 
fhssknochen  an  einer  höheren  Stelle.  Aber  Dieffenbach  ver- 
wirft dieses  Mittel  (Operative  Chir.  Bd.  I.  p.  750)  als  ein  zu  ge- 
waltsames, und  weil  ffir  den,  welcher  schon  die  grosse  Zehe 
entbehrt,  das  Köpfchen  des  Mittelfiissknochens  von  grossem 
Werthe  ist,  indem  er  ohne  dasselbe  noch  weniger  gut  gehen  kann. 

Anders  verhält  sich  dies  dann,  wenn  nach  der  Amputation 
einer  grösseren  Gliedmasse  am  Stumpfe  ein  solches  Ulcus  pro- 
minens zurückbleibt,  denn  weder  am  Ober-,  noch  am  Unterschen- 
kel wird  f&r  den  Kranken  jemals  ein  Nachtheil  daraus  entstehen, 

51  • 


774  ^^-  ß*  Zeis, 

dass  der  Knochen  noch  einmal  etwas  höher  abgesetzt  wird,  und 
es  kommt  also  nur  die  mit  der  Operation  selbst  verbundene 
Gefahr  in  Betracht.  Jedenfalls  ist  diese  wesentlich  geringer,  als 
die  einer  wirklichen  nochmaligen  Amputation,  denn  die  Verletzung 
der  Weichtheile  ist  dabei  viel  weniger  umf&nglich;  dagegen  habe 
ich  kein  günstiges  Resultat  durch  dieses  VerTahren  erlangt 
Wenn  ich  auch  den  Knochen  ein  paar  Zoll  höher  noch  ein- 
mal abgesägt  hatte,  so  bildete  sich  doch,  indem  sich  die  Weich- 
theile zurückzogen,  eine  ebenso  schlechte  Narbe,  als  vorher; 
einmal  aber  führte  diese  scheinbar  geringfügige  Operation  den 
Tod  des  Kranken  herbei. 

In  der  neueren  Zeit  nun  bot  sich  mir  folgender  Fall  dar: 

Herr  Ziegler  aus  Meissen,  19  Jahre  alt,  SchQler  der  polytechoischeo 
Schule  io  Dresden,  hatte  vor  ungefähr  8  Jahren  das  OnglQck  gehabt,  mit 
dem  linken  Fnsse  in  eine  Maschine  zu  gerathen,  und  eine  so  beträchtliche 
Verletzung  zu  erleiden,  dass  ihm  das  Bein  im  unteren  Drittheil  des  Unter- 
schenkels hatte  amputirt  werden  müssen.  Als  er  zu  mir  kam,  befand  sich 
am  Ende  des  Stumpfes  eine  umfängliche  Narbe,  welche  an  den  Räuden 
wohl  vollendet  war,  in  der  Mitte  aber  im  Umfange  eines  Thalers  der  Be- 
deckung entbehrte.  Bei  der  unvermeidlichen  Reibung  der  Kleider  veror* 
sachte  dies  dem  Kranken  so  grosse  Schmerzen,  dass  er  stets  einen  sehr 
sorgfältig  angelegten,  schützenden  Verband  tragen  musste;  aber  auch  dies 
genügte  ihm  nicht,  und  er  war  daher  entschlossen,  sich  einer  nochmaligen 
Operation  zu  unterwerfen. 

Trotz  meiner  oben  erwähnten,  keinesweges  günstigen  Erfahrungen  mit 
dieser  Operation,  war  meine  Absicht,  die  Knochen  des  Unterschenkels  za 
umschneiden,  und  sie  ein  paar  Zoll  höher  noch  einmal  abzusägen.  Dag^ 
gen  machte  mir  Herr  Dr.  Thierfelder  jun.  in  Meissen  den  Vorschlag, 
ein  Stück  Haut  vom  Unterschenkel  auf  die  Narbe  zu  verpflanzen.  Obwohl 
ich  kein  rechtes  Vertrauen  dazu  hatte,  dass  die  Aufheilung  eines  Haat- 
lappens  auf  diesen  schlechten,  callösen  Boden  gelingen  würde,  Hess  ieb 
mich  doch  bewegen,  diesen  Plan  zur  Ausführung  zu  bringen,  weil  ich 
münte,  es  könne  nicht  schaden,  diese  Operation,  als  die  geringere,  erst  sc 
versuchen,  während  es  mir  immer  noch  übrig  bliebe,  im  Falle  sie  misBlioges 
sollte,  jene  auszuführen. 

Am  27.  August  1864  operirte  ich  den  Kranken  in  seinem  älterlicheB 
Hause  in  Meissen,  unter  gütiger  Assistenz  der  Herren  DDr.  Thierfelder  jat. 
und  Im  misch  jun.  Nachdem  der  Kranke  chloroformirt  worden  war,  um- 
schnitt ich  die  Narbe  in  der  Weise,  dass  der  Hautdefect  ein  Dreieck  bil- 
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dete,  and  Iflste  die  callOsen  Massen  dnrcfa  flaehe  Schnitte  ab,  die  Rinder 
der  Hant  aber  präparirte  ich  im  ganten  Umfange  einige  Linien  weit  Im 
Dnterhantzellgewebe  znrack.  Hierauf  erst  Hess  sich  die  Grösse,  die  idi 
dem  zu  transplantirenden  Hautlappen  zu  geben  hatte,  genau  bemessen,  wo- 
bei sich  ergab,  dass  ein  beträchtlich  grösseres  Hautstück  zur  Bedeckung 
der  Wunde  nöthig  war,  als  ich  selbst  vorher  geglaubt  hatte.  Ich  f&hrte 
nun,  von  dem  vorderen  Winkel  des  gebildeten  Dreieckes  anfangend,  tob 
dem  vorderen  Rande  der  Tibia  einen  Schnitt  4"  hoch  nach  aufwärts  und 
etwas  nach  aussen,  und  von  dessen  Ende  aus  einen  zweiten,  ü"  langen  nach 
hinten  und  abwärts,  um  das  Glied  hemm.  Das  £nde  dieses  Schnittes 
näherte  sich  der  zu  bedeckenden  Wunde  bis  auf  2V'*  Schmaler  wagte  ieh 
bei  der  GrOsse  des  zu  transplantirenden  Lappens,  die  Hautbrflcke  nicht  za 
bilden.  Nachdem  ich  nun  aber  diesen  Lappen  lospräparirt  hatte,  ergab  mir 
der  Versuch,  den  Defect  mit  ihm  zu  bedecken,  dass  er  dies  nur  unvoll- 
kommen that.  Ich  konnte  ihn  wohl  an  einigen  Stellen  durch  Nähte  be- 
festigen, aber  nicht  an  allen.  Einige  seitliche  Einschnitte  oder  Einknickun- 
gen,  die  ich  jedoch,  um  die  Ernährung  des  Hautlappens  nicht  zu  gefthrden, 
nicht  sehr  ergiebig  machen  mochte,  halfen  nur  wenig,  die  Spannung  ao 
vermindern. 

Unter  diesen  Umständen  mnsste  ich  mich  dazu  entschliessen,  was  An- 
fangs nicht  in  meinem  Plane  gelegen  hatte,,  noch  einen  zweiten  Lappen  von 
der  vorderen  und  inneren  Seite  des  Unterschenkels  zu  entlehnen.  Natflrlich 
rausste  ich  hierbei  vorsichtig  sein,  damit  nicht  der  querverlaufende  Schnitt 
mit  dem  frflheren  zusammentraf,  wodurch  beide  Lappen  ganz  isolirt  worden 
sein  würden.  Mit  Hülfe  dieses  zweiten  Uautlappens  Hess  sich  nun  der  De- 
fect Tollkommea  bedecken,  und  die  Wundränder  konnten  überall  durch 
Knopihähte  befestigt  werden.  Dagegen  erschienen  die  durch  die  Entleh- 
nung der  Hautstücke  jetzt  unregelmässigen  Wunden  beträchtlich  grösser, 
als  ich  es  beabsichtigt,  und  im  Voraus  erwartet  hatte. 

Hiernach  entstand  bei  mir  die  Besorgniss,  dass,  wenn  die  transplantir- 
ten  Hautlappen  abstürben,  die  ursprünglich  von  mir  beabsichtigte  Operation 
nicht  einmal  mehr  ausführbar  sein,  sondern  die  Amputation  an  einer  höhe- 
ren Stelle  nothwendig  werden  würde.  Wirklich  lauteten  die  brieflichen 
Nachrichten,  welche  ich  erhielt,  dass  der  eine  Lappen  grösstentheils  durch 
Brand  zerstört  worden  sei.  Als  ich  dagegen  den  Kranken  am  9.  September, 
also  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  besuchte,  war  ich  sehr  erfreut,  zu 
finden,  dass  gerade  der  wichtigste  Theil  der  Haut,  welcher  die  Mitte  des 
Stumpfes  bedeckte,  erhalten  worden  war.  Nnr  ein  Theil  des  grösseren 
Hautlappens  war  erhalten  worden,  der  kleinere  Hautlappen  dagegen  war  an 
seine  ursprüngliche  Stelle  zurückgezogen  worden,  was  wesentlich  dazu  bei- 
trug, den  Substanzverlust  an  Haut  wieder  auszufüllen. 
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Dnter  der  sorgftltigeii  Naehbehandlang  des  Herrn  Dr.  Thierf eider 
erfolgte  die  Heilung  so,  dass  ich,  ale  eich  mir  der  Operirte  7  Monate  spi- 
ler,  im  April  1865,  TorBtellte,  Folgendes  fand: 

Die  ganze  Dnterflftohe  des  Ampatationsstnmpfes ,  welche  ehemals  von 
der  fehlerhaften  Narbe  bedeckt  war,  ist  gegenwirtig  mit  einem  dicken,  et- 
was in  sich  selbst  snsammengeschrnmpften  Hantpolster  bedeckt,  welches 
daher  viele  FUtchen  zeigt  Weiterhin  am  Unterschenkel  besteht  allerdinp 
ein  Gewirr  von  rothblaaen,  ziemlich  breiten  Narben,  die  aber  schon  Jetzt 
dem  Kranken  weiter  keine  Unbequemlichkeit  bereiten,  während  die  Ueber- 
kleidnng  der  nreprünglichen  Narbe  voUstlndig  den  Vortheü  gew&hrt,  des 
der  Kranke  von  der  Operation  erwartete,  denn  er  kann  jetzt  Tiel  besser  als 
Mher  mit  seinem  Stelzfnsse  gehen,  ohne  durch  die  Reibung  der  Kleider 
belftstigt  zu  werden. 

Trotzdem  dass  somit  endlich  doch  noch  Alles  gat  geworden 
ist,  60  erlaube  ich  mir  doch  denen,  welche  dieses  Verfahren 
künftig  in  Anwendung  bringen  wollen,  zu  bedenken  zu  geben, 
wie  sehr  dasselbe  der  Gefahr  des  Misslingens  unterworfen  ist 
Herr  Dr.  Thierfelder  ist  der  Ansicht,  dass  die  MortificatiOQ 
eines  Theiles  des  Hautlappens  dadurch  bewirkt  worden  sei,  dass 
ich  die  herbeigeführten  Hautlappen  nicht  hinlänglich  an  den 
Stellen,  wo  Spannung  bestand,  eingeschnitten  und  dadurch  er- 
schlafli  habe.  Solche  Einschnitte  haben  aber,  wenn  man  mit 
ihnen  zu  freigebig  ist,  auch  ihr  Bedenkliches,  denn  die  Emlh- 
rung  eines  transplantirten  Hautlappens  wird  dadurch  wesentlich 
gefährdet.  Meiner  Ansicht  nach  wird  die  Gefahr  des  Misslingens 
einer  Operation  dieser  Art  vielmehr  dadurch  bedingt,  dass  der 
Boden,  auf  welchem  die  Aufheilung  geschehen  soll,  in  hohem 
Grade  degenerirt  ist,  und  man  wird  daher  wohl  thun,  so  wie  ich 
es  glücklicher  Weise  gethan  hatte,  dafür  zu  sorgen,  dass  derselbe 
durch  möglichst  vollständige  Abtragung  der  callOsen  Massen  ver- 
bessert werde.  Andererseits  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  sich  die 
Haut  des  Unterschenkels  durch  ihre,  von  der  der  Stirn  sehr  ver- 
schiedene Beschaffenheit,  wie  dies»  v.  Langenbeck  auf  vor- 
treffliche Weise  nachgewiesen  hat,  sehr  wenig  zur  Transplanta- 
tion eignet. 


Chirurgische  Mittbeilnngen.  777 

Ansicht  des  linken  üntetschenkels  von  vorne. 

I 

/    a.  die  in  Form  eines  Dreieckes  nmschnittene  feh* 

/        lerhafte  Narbe« 

h.  der  grössere,  an  der  äusseren  Seite  des  Unter- 
schenkels gebildete  Hautlappen. 
c.  der  kleinere  zweite  an  der  inneren  Seite. 

Die  punktirten  Linien  deuten  die  FortfÜhrnng 
der  Schnitte  an  der  hinteren  Seite  des  Unter- 
schenkels an. 

Beide  Hantlappen  sind  somit  noch  vor  ihrer 
Verlegung  an  die  defeete  Stelle  gezeichnet. 


S.    Iwel  fUle  res  Fistnla  celli  ceigeiiita. 

Im  Jahre  1839  beschrieb  ich  (in  v.  Ammon^s  Monats- 
schrift. Bd.  3.  S.  351)  einen  Fall  von  Fistula  colli  congenita, 
über  welche  man  damals  nur  erst  das  besass,  was  Dzondi  und 
Ascherson  über  sie  veröffentlicht  hatten.  Seitdem  sind  eine  ganze 
Anzahl  Fälle  dieses  angeborenen  Bildungsfehlers  bekannt  gewor* 
den,  so  dass  Heusinger  in  einem  Aufsatze:  Hals-Kiemenfisteln 
von  noch  nicht  beobachteter  Form  (in  Virchow's  Archiv.  1864. 
Bd.  29.  S.  358)  46  Fälle  der  bekannten  Art  zusammenzustellen 
vermocht  hat. 

Ich  habe  zu  bedauern,  dass  ich  mir  keine  Aufzeichnungen 
über  mehrere  später  von  mir  beobachtete  Fälle  gemacht  habe, 
will  aber  nicht  unterlassen,  über  2  andere,  mir  neuerdings  vor- 
gekommene, in  der  Kürze  zu  berichten. 

Den  einen  entdeckte  ich  bei  einer  Frau,  die  sich  wegen  einer  anderen 
Krankheit  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  befand.  Zwischen  der  Mittel- 
linie des  Halses  und  dem  Ansätze  des  rechten  Sternocleidomaatoideus  be- 
findet sich  ein  neugroschengrosses,  Aehnlichkeit  mit  einer  Narbe  habendes 
Grübchen,  auf  dessen  Mitte  eine  sehr  kleine  Oeffnung  besteht,  in  welche 
man  eine  feine  Sonde,  jedoch  nur  eine  Linie  weit,  einf&hren  kann,  und  aus 
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welcher  best&ndig  eine  wässerige  Flfissigkeit  her?ordringt.  Wie  sie  enihlt, 
ist  sie  mit  einer  haselnnssgrossen  Geschwulst  an  dieser  Stelle  geboren 
worden,  welche  geöffnet  wnrde,  nod  sich  nie  wieder  geschlossen  hat.  Sie 
versicherte  ferner,  dass  früher  einmal  ein  Arzt  eine  feine  Sonde  bis  in  die 
Gegend  des  rechten  Gehörganges  geffihrt  habe,  welche  Angabe  freilich  eine 
sehr  unsichere  ist  Endlich  gab  sie  noch  an,  dass  sie  Morgens  vor  dem 
Genüsse  warmen  Getränkes  jedesmal  an  erschwertem  Schlucken  leide.  — 
Obwohl  es  schwer  ist,  eine  Erkl&rung  dafür  zu  geben,  wie  durch  eine  solche 
Fistel,  auch  wenn  sie  bis  in  den  Schlund  eindringen  sollte,  Schlingbeschwer- 
den bewirkt  werden  können,  so  ist  doch  vielleicht  die  Annahme  erlaubt, 
dass  des  Nachts  der  Abfluss  des  Secretes  in  der  Fistel  stockt,  und  dss 
Schlucken  erst  dadurch  wieder  erleichtert  wird,  dass  die  Entleerung  der 
Flüssigkeit  nach  dem  Oesophagus  hin  geschieht.  Auch  bei  wiederholten 
Versuchen  gelang  es  mir  nicht,  eine  feine  Sonde  tiefer  einzuführen,  jedoch 
wohl  nur  wegen  der  Erummheit  des  Weges,  woraus  also  keineaweges  folgt, 
dass  die  Fistel  nicht  tiefer  eindringen  sollte. 

Den  zweiten  Fall  lernte  ich  durch  die  Güte  meines  Freundes,  Professor 
Richter,  der  mir  ihn  der  Beobachtung  wegen  zuschickte,  kennen.  A.  F., 
der  7  Jahre  alte  Sohn  eines  Leinwandfabrikanten  aus  6.  bei  R.,  hat  am 
Halse  linkerseits,  gerade  vor  dem  Steroocleidomastoideus,  einen  Zoll  über 
der  Glavicula,  eine  nadelstichgrosse  Oeffnung,  in  welche  ich  jedoch  ebenfalls 
mit  einer  sehr  leinen  Sonde  nicht  eindringen  konnte.  Bisweilen  bilde  sieh, 
so  wurde  mir  erzählt,  an  dieser  Stelle  eine  kleine  Geschwulst  vod  der 
Grösse  einer  Erbse,  worauf  sich,  wenn  sie  gedrückt  werde,  Flüssigkeit  durch 
die  feine  Oeffnung  entleere.  Als  ich  den  Kranken  untersuchte,  Hess  sich 
jedoch  nichts  ausdrücken. 


XV. 

Beobachtungen  und  Studien  auf  dem  Gebiete 
mechanischer  Therapie. 

Von 

Dr.  C.  Bahr, 

ta  RoMBel  in  OstprausMii. 


Am  11.  Juni  vorigen  Jahres  wurde  ich  zn  dem  11  Jahre  alten  Knaben 
Reimann  gerufen.  Er  war  am  vorigen  Tage  mit  Riagen  über  linksseitige 
Brastschmerzen  erkrankt.  Er  fieberte  ungemein  heftig.  Die  Dyspnoe  war 
sehr  gross,  der  Husten  angeblich  nicht  sehr  bedeutend.  Der  Schall  der 
linken  Brusthälfte  war  durchweg  ganz  dumpf,  an  der  Rückenfläche  war 
linkerseits  überall  Bronchialathmen  hörbar.  Diese  Thatsachen,  welche  die 
damalige,  etwas  flüchtige  Untersuchung  feststellte,  sind  nicht  genügend,  um 
eine  differentielle  Diagnose  zwischen  Pleuritis  und  Pneumonie  zu  begründen. 
Ich  hielt  damals  die  Krankheit  für  eine  Pneumonie,  und  obgleich  sich  später 
ein  ungeheueres  Empyem  entwickelte,  und  nach  aussen  perforirte,  halte  ich 
die  damalige  Diagnose  noch  jetzt  für  sehr  wahrscheinlich  richtig.  Doch  ist 
dies  etwas  ganz  Nebensächliches.  Dem  Knaben  wurde  ein  grosses  Yesicans 
auf  die  linke  Brustseite  gelegt,  und  Inf.  Rad.  Ipecac.  (3j)  ^iv,  Tart.  stib 
gr.j,  Opii  puri  gr.j  verordnet.  Den  folgenden  Tag  klagte  Pat.  kaum  noch 
über  Brustschmerz,  Fieber  und  Dyspnoe  waren  geringer.  Nebenbei  bemerke 
ich,  dass  ich  nach  Application  eines  Yesicans  im  Anfange  der  Pneumonie 
das  Verschwinden  der  Seitenstiche  sehr  oft  beobachtet  habe.  Dem  Patienten 
wurde  die  frühere  Mixtur  nochmals  verordnet,  und  er  war  darauf  den  fol- 
genden Tag  beinahe  fieberfrei.  Die  sehr  heftige  Erkrankung  war  ganz  un- 
gewöhnlich rasch  in  48  Stunden  sehr  bedeutend  zurückgegangen.  Ich  war 
von  dem  Krankheitsverlaufe  überaus  befriedigt,  hielt  den  Pat.  für  gänzlich 
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ausser  Gefahr,  und  sah  ihn  bis  xnm  1.  August,  also  etwa  7  Wochen  lao^, 
nicht  wieder.  Bei  dieser  Dntersuchnng,  am  1.  August,  war  ein  einsiger  Blid 
auf  die  Brust  des  Knaben  genflgend,  um  eine  Tollst&ndige  Brf&Uong  dei 
linken  Pleurasackes  mit  Flflssigkeit  zu  erkennen.  Beide  Schultern  waren  ii 
Folge  einer  bedeutenden  Scoliosis  dextro-conveia  nach  rechts  yenchobeD, 
und  die  linke  Schulter  stand  niedriger,  als  die  rechte.  Bei  den  m&hsames. 
höchst  frequenten  Respirationsbewegungen  stand  die  linke  ThoraxhAlfte  toU- 
st&ndig  still.  Das  Herz  pulsirte  in  der  rechten  Hammarlinie.  Der  Schill 
der  linken  Brustseite  war  überall  ganz  dumpf,  auch  ganz  oben,  in  der 
Sapraclaviculargegend  und  oberhalb  der  Spina  sciH[>ulae.  Athemgeriuscbe 
waren  linkerseits  fiberall  nicht  hörbar.  Es  war  ganz  zweifellos,  dass  der 
linke  Pleurasack  fiberaus  yollstftndig  mit  Flfissigkeit  geHkllt  sein  moBste, 
und  diese  Flfissigkeit  musste  Biter  sein,  denn  es  bestanden  hectische  Fiebor- 
bewegungen,  und  die  Abmagerung  hatte  den  höchsten  Grad  erreicht  Appetit 
fehlte.  Der  Zustand  schien  hoffnungslos,  doch  war  sehr  dringende  Lebens- 
ge£fthr  nicht  vorhanden.  Ffir  den  Fall  drohender  Erstickungsgefahr  hielt 
ich  die  Thoracocentese  in  Reserve,  mochte  jedoch  frfiher  nicht  daran  denkea, 
da  die  ungebildeten  und  sehr  eigensinnigen  Eltern  sicher  abgelehnt  hittea 
Auch  hoffte  ich,  dass  bei  der  geringen  Dicke  der  kindlichen  Thoraxwan- 
düngen  der  Eiter  den  gewöhnlichen  Weg  durch  die  Brustwand  nidit  tw- 
fehlen,  und  dass  die  Perforation  der  Brnstwand  in  nicht  langer  Zeit  sich 
von  selbst  vollziehen  werde.  Ich  empfahl  den  Eltern  möglichst  gute  Pflege, 
und  sagte  ihnen  den  Durchbruch  des  Eiters  durch  die  Brustwand  voraot. 
Wiederum  vergingen  mehr  als  5  Wochen,  in  denen  ich  vom  Pat  nichts  n 
sehen,  noch  zu  hören  bekam.  Am  7.  September  endlich  sah  ich  denselbes 
wieder.  Es  habe  sich,  erzählte  die  Mutter,  am  oberen  Brnstbeinende  eii» 
Geschwulst  erhoben,  die  vor  3  Tagen  aufgebrochen  sei.  Es  war  jetzt  in 
linken  Brustbeinrande  ein  Hautdefect  von  der  Grösse  des  Handtellers  des 
Knaben  vorhanden.  Von  dieser  Geschwfirsfläche  ffihrte  ein  enger  Cai»l 
zwischen  den  Sternalenden  der  3.  und  4.  Rippe  in  die  Tiefe.  Wenn  der 
Knabe  hustete,  strömte  aus  jenem  Ganälchen  der  Eiter  reichlich  aus.  DU 
Mutter  gab  an,  es  sei  seit  3  Tagen  aus  jener  Oeffnung  täglich  reiehlid 
^  Maass  ausgeströmt.  Auch  bemerkte  sie,  dass  der  Knabe  seit  Eintritt  des 
Eiterausflusses  mehr  Appetit  bekommen  habe.  Mir  selbst  schien  die  knike 
Brusthälfte  jetzt  nicht  so  umfangreich  zu  sein,  wie  vor  5  Wochen.  JM 
Schultern  trug  der  Knabe  jetzt  nicht  ganz  so  stark  nach  rechts.  Das  Ben 
pulsirte  noch  rechts  vom  Sternum.  Fieber  schien  gar  nicht,  oder  kun 
noch  vorhanden  zu  sein.  Der  Ausmfindungscanal  des  ungeheueren  Kita- 
bassins  war  so  eng,  dass  er  ein  vorzfigliches  Röhrenventil  darstellte,  d» 
den  Eintritt  von  Luft  in*s  Eiterbassin  vollkommen  und  sicher  hinderte.  Bis 
jetzt  war  der  ausfliessende  Eiter  ganz  geruchfrei.    Es  stand  mit  Sicherheit 
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zn  erwftiieD,  dass  Dach  einigen  Tagen  die  Fermentation  in  der  Bitennaese 
eingeleitet  eein  werde,  nnd  ich  nahm  mir  vor,  alsdann  einen  dflnnen,  elasti- 
schen Oatheter  durch  den  Aueflusscanal ,  oder,  falls  dies  unmöglich,  durch 
einen  kflnstlichen,  gerade  Terlanfenden  Canal,  tief  in's  Eiterbassin  an  leiten, 
um  dnrch  hfofigee  Einpumpen  von  Wasser  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Fftnl- 
niss  von  dem  Inhalt  des  fiiterbassins  fem  gehalten  werde.  Vorläufig  empfahl 
ich  nur  sorgfältigste  Reinlichkeit  und  nahrhafte  Kost 

Der  Krankheitszustand  des  Knaben  wollte  mir  an  diesem  nämlichen  Tage 
nicht  recht  ans  den  Gedanken  kommen.  Es  fiel  mir  ein,  dass  der  Eiter 
reichlicher  ausströmt,  wenn  der  Knabe  hustet  Während  des  Unstenaktee 
müssen  also,  so  schloss  ich  weiter,  die  Wände  des  Eiterbassins  näher  an» 
einander  gerfickt,  die  Höhle  des  Bassins  muss  verkleinert  werden.  Während 
des  Hnsteaactee  steigt  der  Luftdruck  im  Luftröhrenraum  der  comprimirten 
Lunge,  und  da  das  Eiterbassin  mit  der  Atmosphäre  communicirt,  der  Druck 
ia  ihm  also  nicht  viel  Aber  den  Atmosphärendruck  steigen  kann>  muss  die 
Oberfläche  der  comprimirten,  mit  jungem  Bindegewebe  umwachsenen  Lunge 
gedehnt,  in  den  Eiterraum  hineingepresst  werden.  Auch  die  pectorale  nnd 
die  diaphragmatische  Wand  müssen  während  des  Hustens  nach  dem  Gentmu 
der  Eiterhöhle  hinbewegt  werden.  Es  ist  also  leicht,  Kräfte  auszulösen, 
welche  direct  auf  die  Verkleinerung  der  Eiterhöhle,  und  gleichzeitig  durch 
Erhöhung  des  Luftdruckes  im  Bronchialraume  auf  Dehnung  der  geschrumpf- 
ten Lungenoberfläche  hinwirken.  Wirksamer  aber,  als  das  Husten,  ist  das 
exspiratorische  Pressen  bei  geschlossener  Stimmritze,  weil  es  dauernder  ge- 
abt  werden  kann.  Haben  mehrere  solche  kräftige,  anhaltende,  exspiratori- 
Bche  Pressungen  stattgefunden,  so  mfissen  die  Höhlenwände  eine  um  so 
grössere  Bewegung  nach  dem  Höhlencentrum  hin  erlitten  haben,  je  grösser 
die  Menge  des  ausgepressten  Eiters  ist.  Nach  solchen  exspiratorischen 
Pressungen,  die  viel  Eiter  heraus  befördert  haben,  streben  die  Wände  des 
Eiterbassins,  vermöge  ihrer  elastischen  Kraft,  in  ihre  frühere  Lage  zurflck, 
wie  die  Wände  einer  Gummispritze  nach  aufgehobenem  Druck  in  ihre  natfir- 
liche  Lage  zurflckzngehen  streben,  aus  der  sie  durch  eine  ihnen  fremde 
Kraft  entfernt  wurden.  Denjenigen  Wandtheilen,  welche  die  grösste  Festig- 
keit, die  grösste  Dicke,  und  die  grösste  elastische  Kraft  besitzen,  also  der 
pectoralen  nnd  der  diaphragmatischen  Wand,  mag  es  auch  beinahe  oder  ganz 
gelingen,  ihre  frfihere  Lage  wieder  einzunehmen.  Je  vollkommener  es  ihnen 
aber  gelingt,  desto  mehr  muss  die  schwächste,  die  pulmonale  Wand  durch 
den  Luftdruck  im  Bronchialraume  nach  der  Höhle  des  Eiterbassins  hin  ge- 
dehnt werden,  um  den  Platz  des  herausgedrängten  Eiters  einzunehmen.  Ge- 
setzt, an  dem  Ballon  einer  gewöhnlichen  Gummispritze  bestehe  ein  Drittel 
der  Wand  aus  dünner,  2  Drittel  aber  aus  dickerer,  mehr  resistenterer  Gummi- 
masse;   diesen  Ballon  denke  man   sich  mit  Eiter  erfüllt,  und  nehme   an 
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M  sei  durch  PreMWig  ein  Tbeil  des  Biten  entleert,  und  gleichsehig  die 
snf&brende  R0hre  abgeschloasen  worden.  Unter  diesen  Umständen,  die  der 
Bmpyemhöhle  möglichst  Ihnlich  sind,  streben  die  W&nde  des  OnmmibsUoiK 
in  ihre  frfihere  Lage  zarfickxnkehren,  nnd  es  kann  dies  den  dickeren,  krif- 
tigeren  Wandtheilen  vollst&ndig  gelingen,  während  der  dfinnere  Theil  der 
Wand  durch  den  Drack  der  Lnft  in  die  Höhle  des  Ballons,  in  die  Eiter- 
masse hineingedehnt  wird.  Oenan  das  Gldche  findet  noch  in  der  Pleua- 
hohle  nach  Heranspressnng  einer  gewissen  grosseren  Eitermenge  statt,  and 
es  ist  ja  ganz  bekannt,  dass  anter  solchen  Umständen  die  Luft  sieh  xiacheid 
in  die  Pleurahöhle  ergiesst,  falls  diese  durch  eine  weitere  Oeffnung,  oder 
eine  Metallröbre  mit  der  Luft  communicirt  Es  steht  also  fest,  dass  nach 
Herauspressen  einer  etwas  grösseren  Eitermenge  der  Dmck  in  der  Pieoia- 
höhle  ebenso,  wie  in  einem  Gummiballon,  unter  den  Atmosphärendmek  sinkt, 
und  fiüls  die  Luft  nicht  in  die  Höhle  hineinkann,  der  schwächste  Theil  der 
Höhlenwand  entweder  allein,  oder  doch  Tonflglich  in  den  Raum  der  Höhle 
hineingedehnt  wird.  Es  muss  also  sowohl  während  des  Aktes  der  exapiii- 
torischen  Pressung  durch  die  im  Bronchialraume  comprimirte  Lnft  die 
Lnngenoberfläche  in  den  Raum  der  Eiterhöhle  hineingedrängt  werden,  wie 
sie  nach  vollendeter  Pressung  gleichfalls  durch  den  Dmck  der  Lnft  im 
Bronchialraum  in  den  Eiterraum  hineingedrängt  werden  mnss,  und  tm 
deshalb,  weil  der  Druck  im  Eiterbassin  unter  den  Atmosphärendrn«^  g^ 
fallen  ist  Gewiss  ist  aber  die  Oberfläche  einer  durch  Empyem  oomprimii- 
ten,  mit  Bindegewebe  umwachsenen  Lunge  ein  ganz  Torxflgliches  Ol^ect  fir 
glänzendste  orthopädische  Leistung,  denn  sonst  wohl  niemab  wird  einen 
Orthopäden  eine  Gewebsmasse  zur  Formung  äbergeben  werden,  die  » 
weich,  so  dehnbar,  also  so  leicht  formbar  wäre,  als  die  geschrumpfte,  nit 
Bindegewebe  umwachsene  Lungenoberfläche.  Auch  bleiben  diese  Ghanca 
Iftr  orthopädische  Therapie  noch  immer  sehr  gflnstig,  wenn  man  die  lekr 
wahrscheinlich  richtige  Annahme  macht,  dass  nicht  allein  der  Pleurrnftberzs^ 
sondern  überhaupt  die  ganze  Masse  der  lange  Zeit  hindurch  comprimirtBi 
Lunge  zusammengeschrumpft  sei.  Da  es  mir  nun  nach  dem  EntwickelUi 
zweifellos  war,  dass  sich  zur  orthopädischen  Formung  jener  comt^rimiitii 
Lunge  sehr  ansehnliche  Kräfte,  beliebig  lange  Zeiträume,  in  der  denkbar 
gflnstigsten  Richtung  anspannen  lassen,  so  war  es  mir  ebenso  sweifelka, 
dass  die  Lunge  noth wendig  grösser  werden  mfisse,  wie  eine  Sehne  dnrcfi 
gewisse  Kräfte  in  gewissen  Zeiten  um  eine  gewbse  Proportion  ihrer  Uop 
▼erlängert  werden  muss.  Wie  ich  später  mittheilen  werde,  täuschte  ich  mich 
in  dieser  ganz  bestimmten  Erwartung  durchaus  nicht.  Bevor  ich  aber  da 
Krankheitsverlanf  weiter  mittheile,  will  ich  noch  eine  andere,  sehr  wichtig 
Seite  der  entwickelten  orthopädischen  Therapie  hervorheben. 

Nach  einer  Reibe  exspiratorischer  Pressungen  sinkt  also  der  FUsif* 
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keitadrack  in  der  Eitermasse  dnreh  die  sich  ezpandirenden  BassinwSnde 
unter  den  AtmosphSrendmck ,  nnd  die  schwichste  Wand  des  Bassins,  die 
pulmonale,  wird  dnreh  den  Lnftdmck  in  den  Ranm  der  EiterhOhle  hinein- 
gedehnt  Anch  diese  schwScbste  Wand  sacht  sich,  vermöge  ihrer  elastischen 
Kraft,  zu  contrahiren,  nm  in  ihre  frfihere  Lage  zn  kommen.  Unter  diesen 
Umständen  mnss  sich  jeder  Theil  der  inneren  Wandflftche  des  Eiterbassins 
so  verhalten,  wie  sich  eine  grannlirende  Fläche  verhält,  auf  die  ein  Schröpf- 
kopf anfgesetzt,  die  nnter  einen  Dmck  gesetzt  wird,  der  niedriger,  als  der 
Atmosphärendruck  ist.  Wie  unter  diesen  Umständen  aus  der  Geschwflrsfläche 
ein  starker  Strom  in  die  Höhle  des  Schröpfkopfes  hineingesogen  wird,  so 
muss  aus  den  Bassinwänden  in  die  Höhle  des  Bassins  ein  starker  Flüssig- 
keitsstrom hineingesogen  werden.  Wenigstens  mnss  man  annehmen,  dass 
nicht  lediglich  die  Production  von  Eiter  es  ist,  welche  das  Bassin  fUllt, 
sondern  dass  dieses  sich  auch  durch  Aufsaugen  seröser  Flüssigkeit  aus  den 
Bassinwänden  fülle.  Nach  einiger  Zeit,  nach  i,  oder  1  bis  3  Standen,  hat 
das  Bassin  sich  wieder  vollgesogen,  die  pulmonale  Wand  hat  ihre  frühere 
Lage  wieder  eingenommen,  aber  sie  ist  um  eine  Kleinigkeit  gedehnt,  ein 
wenig  orthopädisch  verbreitert  worden.  Alsdann  folgen  neue  ezspiratorische 
Pressungen,  der  Eiter  fliesst  nach  aussen,  die  Luft  dehnt  die  pulmonale 
Wand  in  die  Bassinböhle  hinein,  nnd  zwar  um  eine  Kleinigkeit  weiter,  als 
das  vorige  Mal.  Und  so  geht  es  fort,  indem  derselbe  Vorgang  immer  wieder 
von  Neuem  eingeleitet  wird.  Man  sieht  ein,  dass  unter  solchen  Umständen 
die  Quelle  des  Eiterstromes,  der  aus  der  gesammten  inneren  Bassinwand 
entspringt,  viel  mächtiger  fliessen  muss,  als  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen, und  dass  der  Eiter  verdünnt  werden  muss.  Es  ist  leicht  ersichtlich, 
dass  durch  die  mächtig  geförderte  Quellenströmung,  durch  die  in  gleichem 
Maasse  geförderte  Ausflussströmung ,  endlich  durch  die  abwechselnde  Gom- 
pression  und  Expansion  der  Bassinwände,  wodurch  der  gesammte  Inhalt  des 
Bassins  sich  gleichmässig  durchmischen  muss,  eine  Stagnation  im  Eiter- 
strome  nicht  füglich  zu  Stande  kommen  kann.  Noch  bevor  ich  bei  dem 
genannten  Knaben  regelmässige  exspiratorische  Pressungen  einleitete,  hoffte 
ieb  mit  grösster  Zuversicht,  dadurch  eine  Beschränkung  der  Fäulniss  im 
Eiterbassin  zu  erzielen.  Meine  Hoffnung  ist  weit  übertroffen  worden.  Der 
Eiterfluss  dauerte  über  4  Monate,  vom  4.  September  1864  bis  Mitte  Januar 
1865,  doch  hätte  der  feinste  Gemchsnerv  an  dem  ausfliessenden  Eiter  nie- 
mals eine  Spur  von  Geruch  wahrnehmen  können. 

Es  steht  also  zweifellos  fest,  dass  durch  die  angegebene  Förderung  des 
Zu-  und  Abflusses  einer  Empyemböhle  vom  grössten  Umfange  die  Fäulniss 
in  dieser  Höhle  vollkommen  verhindert  werden  kann.  Diese  überaus  wich- 
tige Thatsache  macht  noch  eine  weitere  Betrachtung  nöthig.  Junges  Binde- 
gewebe hat  bekanntlich  die  Eigenschaft  zu  schrumpfen,  und  zwar  mit  solcher 
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Knrfi  SU  sehrampfen»  dass  dadurch  hOchat  bedeatende  foimatiTe  Effect«  n 
Stande  gebracht  werden  ktanen.  Unter  ünstäaden  kann  bekannüieh  6m 
Kraft  eineig  und  allein  anareichen,  nm  ein  Empyema  thoraeia  Ton  nicht  n 
grossem  Umfange  inr  Vernarbnng  an  bringen.  Be  werden  die  Rippenbflgei 
abgeflacht,  die  kranke  Brnstaeite  sinkt  ein,  das  Volumen  der  kranken  Tho- 
raxhälfte  nimmt  ab,  es  kOnnen  selbst  die  Wirbel  nach  der  kranken  Seite 
hin  gebogen  werden,  wenngleich  sie  frflher  eine  Biegung  nach  der  gesondei 
Seite  hin  hatten;  und  dnrch  solche  allseitige  Schrnmplnng  nad  dadnrek 
bewirkte  gegenseitige  Annäherung  der  Bassinwftode  kann  die  H6hle  nad 
Jahren  mm  Schlüsse  kommen.  Die  Schrumpfung  des  jungen  Bindegewebei 
hat  also  die  Tendenz  der  Eiterhöhle  su  verkleinern.  Hat  die  Oompressioi 
der  Lunge  nur  theil weise  stattgehabt,  oder  ist  nachtriglich  eine  gewiiic 
Dilatation  der  Lunge  eingetreten,  z.  B.  durch  suflUige  Hostenatfisee  (wofür 
später  ein  Beispiel  beigebracht  werden  wird),  und  ist  dadurch  die  pulmonsle 
fiiterwand  einigermassen  an  die  pectorale  herangerOckt  worden,  so  meii 
das  schrumpfende  Bindegewebe  die  beweglichere  pulmonale  Wand  gegci 
die  festere,  unnachgiebigere  pectorale  Eiterwand  hinsiehen  und  kannrdadord 
selbst  die  Dilatation  der  pulmonalen  Wand,  also  die  Entfaltung  der  LuDgt 
fördern.  Jedenfalls  wirkt  die  Kraft  des  schrumpfenden  Bindegewebes  beüi 
Pyothorax,  ebenso  wie  bei  allen  Eiterhöhlen,  im  Sinne  der  Heilung,  wU 
kann  bekanoUich  bei  weoig  umfangreichen  Empjemhöhlen  eine  mehr  oder 
weniger  Yollstftndige  restitutio  in  integrum,  bei  umfangreichen  Höhlen  ab« 
bisweilen  eine  Heilung  mit  fortbestehender  Verunstaltung  des  Thorax  ui 
Verschrumpfnng  der  Lunge  bewirken.  Man  mnss  also  dahin  atrebea,  dieK 
Kraft  des  schrumpfenden  Bindegewebes  auf  möglichst  grosser  Höhe  sa  er- 
halten, und  mnss  alles  Termeiden,  wodurch  diese  Kraft  leicht  auf  ein  Ibai* 
mum  herabgesetzt  werden  kann.  Dies  geschieht  aber  bekanntlich  dnd 
Imbibition  der  granulirenden  Gewebsmasse  mit  Fftulnissprodacten,  deti 
dadurch  werden  die  Granulationen  schlaff,  weich,  verlieren  ihr  Schmmpfangi' 
vermögen  und  prodnciren  weniger,  dännen  und  schlechten  Eiter  und  wenig 
oder  kein  neues  Granulationsgewebe,  also  wenig  oder  keine  neue  achnn- 
pfende  Kraft.  Da  es  durch  regelmftssige  exspiratoriache  Preaanngen  bei 
dem  Knaben  vollständig  gelang,  jede  F&ulniss  im  Eiterbassin  in  vollkos* 
menster  Weise  zu  hindern,  gelang  es  auch,  so  mnss  man  nothwendig  aa* 
nehmen,  die  schrumpfende,  im  Sinne  der  Heilung  wirkende  Kraft  dea  juagei 
Bindegewebes  auf  physiologischer  Höhe  zu  halten. 

Diese  im  Vorhergehenden  entwickelten  Theorieen  drängten  sieh  mir  u 
jenem  Tage,  als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Male  nach  geschehen«  Peif»- 
ration  sah,  also  am  7.  September,  mit  überzeugender  Kraft  auf.  Ich  gio; 
daran,  diese  Theorieen  an  dem  Kranken  experimentell  zu  prüfen,  und  «£ 
jetzt  ganz  kurz  daa  bestätigende  Resultat  des  vollkommen  gelungenen  ther»- 
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pentiachea  Experiments  mittheilen.    Ich  aaehte  noch  an  demaelhea  Tage 
den  Kranken  anf.  Ich  lehrte  ihn  das  exspiratorische  Pressen  anaflben,  nod 
empfahl  ihm  sehr  fleissig   kräftige  Anwendung  desselben.    Ich  sah  den 
Kranken  nach  2  Tagen,  also  am  9.  September  wieder.     Er  war  ?on  den 
sehr  sorglosen  Eltern  nnr  etwa  8  Mal  tftglich  zum  Aaspressen  des  Eiters 
veranlasst  worden;  »der  Eiter  fliesst  ja  anch  so  reichlich  aus,*  hiess  es. 
Es  folgte  meinerseits  die  eindringlichste  Ermahnung,  nicht  darauf  zu  warten, 
dass  der  Eiter  von  selbst  ausfliesse,  sondern  spätestens  dann,  wenn  das 
Ausfliessen  beginne,  die  Auspressung  Tornehmen  zu  lassen,  und  zwar  durch 
kräftiges,  so  oft  wiederholtes  Drängen,  bis  kein  Eiter  mehr  ausfliesse.    Da 
die  Eltern  angaben,  dass  etwa  ^  Stunde  nach  dem  Auspressen  der  Eiter 
wieder  zu  fliessen  beginne,  so  empfahl  ich,  regelmässig  jede  4  Stunde  eine 
Reihe  solcher  Pressungen  vornehmen  zu  lassen.  —  21.  Septbr.   Das  Aus- 
pressen ist  ziemlich  fleissig  geflbt  worden,  wenn  auch  nicht  so  fleissig,  dass 
nicht  nebenbei   noch  viel  Eiter  von  selbst  ausgeflossen  wäre.     Die  Eltern 
geben  an,  der  Knabe  übe  das  Auspressen  jetzt  unaufgefordert  von  selbst, 
während  er  Anfangs  nur  schwer  dazu  zu  bringen  war.     .Er  merkt  wohl, 
dass  es  ihm  gut  thnt,  auch  wflrde  sonst  der  Eiter  sich  wohl  schon  längst 
verstopft  haben  *  bemerkte  der  Vater.  Tägliche  Eitermenge  hat  abgenommen. 
Herz  pulsirt  einen  Zoll  links  vom  Sternum.  —  3.  Octbr.  Knabe  noch  immer 
beträchtlich  schief  nach  rechts.    Eiter  ganz  geruchfrei.   Pat  hat  jetzt  etwa 
6  Mal  täglich,  jedes  Mal  6  Minuten  lang  gepresst.    Jedes  Mal  soll  etwa  ein 
Esslltffel  voll  ausgeflossen  sein.   Etwa  eine  Stunde  nach  dem  .  Abdrängen*, 
wie  es  die  Leute  nennen,  fängt  der  Eiter  von  selbst  an  zu  fliessen.  Athem- 
bewegung  ist  linkerseits  nur  an  den  unteren  Rippen  merklich.  Percnssions- 
schal]  auf  ClaTicnla  ganz  dumpf,  am  inneren  Rande  der  Scapula  heller,  und 
Yeaiculärathmen  daselbst  hSrbar.     Athemnoth  sehr  viel  geringer,  als  vor 
4  Wochen.    Der  Knabe  besucht  schon  die  etwa  12  Minuten  weit  entfernte 
Schule.  —   13.  Pat.  presst  nach  Aussage   der  Eltern  etwa  6  Mal  täglich 
Eiter  ans,  dessen  Menge  gegenwärtig  schon  nicht  viel  mehr,  als  jedes  Mal 
ein  Theel6flel  betragen  soll.    Der  Eiter,  der  bei  meiner  Anwesenheit  ans- 
gepresst  wird,  ist  vollständig  geruchfrei.  Die  Nacht  hindurch  ist  manchmal 
etwas  Eiter  von  selbst  ausgeflossen,  manchmal  auch  nicht.   Der  Schall  ist  an 
der  linken  Rflckenfläche  nicht  ganz  dumpf,  am  hellsten  in   der  Mitte  des 
inneren  Randes  der  Scapula.  Glaviculargegend  ganz  gedämpft.  Linksseitige 
Respirationsbewegungen  haben   zugenommen.   —    22.   Vesiculärathmen   ist 
fiberall  an  der  linken  Thoraxhälfte  hOrbar,  doch  schwächer  als  rechts.  Schall 
überall  an  der  linken  Brustseite  noch  gedämpft,  doch  nirgends  ganz  dumpf. 
Biter  fliesst  am  reichlichsten,  wenn  der  Knabe  herumgelaufen  ist  •—  6.  Nov. 
Fat  hat  noch  jetzt  eine  massige  Scoliosis  dextro-convexa»  die  aber  so  lest 
ist,  dass  sie  durch  die  Kraft  meiner  Arme  nicht  redressirbar  ist    Athem* 
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bewegnngen  der  linken  Thorazhftifte  sind  nicht  gans  8o  nmfangreieh,  aU 
der  rechten,  besonders  beim  tiefen  Athmen.  An  der  R&ckenfläehe  in  Besog 
anf  Schall  und  Athemger&osch  zwischen  rechts  nnd  links  kein  Unterschied. 
Sin  merklicher  Unterschied  besteht  noch  zvischen  der  rechten  nnd  linkes 
Olaviculargegend.  Daselbst  der  Schall  links  ged&mpfter,  doch  dnrchau 
nicht  ganz  dampf,  nnd  Vesicnlärathmen  nicht  so  laut,  als  rechts.  Hier  rnnss 
jedenfalls  noch  eine  Eiterschicht  zwischen  Brnstwand  nnd  Longenoberfllcke 
liegen,  wfthrend  von  den  anderen  Theilen  der  linken  Brnsth&lfte  dies  nicbt 
mehr  behauptet  werden  kann.  Etwa  4  Mal  t&glich  drängt  der  Knabe  einen 
halben  Theelöffel,  pro  die  etwa  einen  EsslGffel,  ganz  gemchfreien  Eiter  aas. 
Ausserdem  fliesst  nichts  mehr  von  selbst  aus.  Fat.  kommt  seinen  Alters- 
genossen im  Laufen  ganz  gleich.  Von  Athemnoth  ist  nichts  mehr  zd 
merken.  —  In  der  Mitte  des  November  nahm  die  Menge  des  ausgepressteo 
Biters  wieder  vorübergehend  stark  zu,  und  es  kann  sein,  dass  erst  in  diesem 
Zeiträume  der  Eiter,  der  die  Dämpfung  in  der  Glaviculargegend  bedingte, 
einen  genfigenden  Abfluss  gefunden  habe.  Dann  nahm  die  Bitermesge 
wieder  mehr  und  mehr  ab,  und  versiegte  ganz  in  der  Mitte  des  Jannar, 
nachdem  sie  etwas  fiber  4  Monate  gedauert  hatte  Am  16.  Februar  habe 
ich  den  Knaben  nochmals  gesehen.  Seine  linke  Bmsthilfte  arbeitet  geoai 
so,  wie  die  rechte,  und  was  mir  das  Merkwürdigste  scheint,  die  am  5.  Not. 
zwar  nicht  mehr  beträchtliche,  doch  beträchtlich  feste  Scoliosis  ist  rollstSo- 
dig  verschwunden,  die  Wirbelsäule  durchaus  gerade.  Eine  rothe  Narbe 
am  linken  Brustbeinrande,  beinahe  von  der  Grösse  des  Handtellers  d« 
Knaben,  ist  das  einzige,  die  fiberstandene  Krankheit  noch  documentirende 
Merkmal. 

Noch  in  einem  zweiten  Falle  von  Pyothorax  suchte  ich  da« 
gleiche  therapeutische  Verfahren  in  Anwendung  zu  bringen.  Der 
Kranke  war  aber  bereits  durch  die  7  Jahre  dauernde  Eiterung 
dem  Tode  zu  nahe  gebracht,  und  verfiel  demselben  sehr  bald. 
Da  der  Kranke  auf  dem  Lande  wohnte,  hatte  ich  auch  nicht 
Gelegenheit,  ihn  mehr  als  zwei  Mal  zu  sehen.  Die  Beobaofatunf 
blieb  daher  eine  sehr  unvollständige.  Doch  haben  einige  That- 
Sachen  für  die  in  Rede  stehende  mechanische  Therapie  des 
Pyothorax  ein  genügendes  Interesse,  um  hier  mitgetheilt  sa 
werden. 

17.  Febr.  d.  J.  Der  Knabe  R.,  16  Jahre  alt,  leidet  seit  7  Jahren  aa 
linksseitigem,  fliessendem  Pyothorax.  Der  Ausfluss  ist  jetzt,  und  war  bis* 
her  immer  ganz  auffallend  reichlich,  so  dass  er  von  der  Mutter  des  Krankn 
auf  ein  Quart  pro  die  geschätzt  wird.    Doch  mag  diese  Schftttung  wohl  n 
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gross  sein.  Der  Gestank  des  ausfliessenden  Eiters  ist  ganz  entsetzlich. 
Trotzdem  fressen  die  Hunde  diesen  Eiter  mit  ungeheuerer  Gier,  verschlingen 
Lappen,  die  damit  getränkt  sind,  und  nagen  gern  die  Betten  an,  auf  denen 
der  Kranke  gelegen.  Die  kranke  Thoraxhälfte  ist  ganz  bedeutend  znsammen- 
geschrumpft  Die  linke  Schulter  steht  3"  niedriger,  als  die  rechte.  Die 
Brustwirbel  bilden  einen  nach  rechts  convexen  Bogen.  Herzspitze  pulsirt 
beinahe  an  der  rechten  Brustwarze.  Die  linke  Brustseite  giebt  einen 
dumpfen  Schall,  und  Athemgeräusch  fehlt  daselbst.  Unter  der  linken  Brust- 
warze verläuft  schräg  von  oben  nach  unten  eine  3"  lange,  tief  eingezogene 
Narbe.  Sie  ist  dadurch  entstanden,  dass  im  Laufe  der  Jahre  viele  Mflndungs- 
canäle  verwachsen,  und  neue  wieder  durchgebrochen  sind.  Von  dieser  Narbe 
aus  ffihren  2  enge  Oefifnungen  in  die  Tiefe,  und  lassen  den  Eiter  ausfliessen. 
Die  schrägen,  engen  Canäle  gestatten  der  Luft  nicht  den  Zutritt  in  die 
Höhle.  Die  Respiration  ist  sehr  frequent  und  mühsam,  die  Abmagerung 
sehr  gross.  Füsse  ödematOs  geschwellt.  Kranker  schleppt  sich  mflhsam 
aus  einem  Winkel  des  Zimmers  in  den  anderen.  Nahrung  nimmt  er  viel  zu 
sich.  —  Ich  forderte  den  Kranken  auf,  den  Eiter  aus  der  Brust  auszu- 
pressen. Er  quälte  sich  damit  während  meiner  Anwesenheit  etwa  |  Stunde 
lang  ab,  beförderte  jedoch  höchstens  2  Esslöfifel  voll  heraus.  Es  waren  die 
Mflndungscanäle  wohl  zu  enge,  und  hinderten  ein  reichlicheres  Ausströmen. 
Ich  gab  dem  Kranken  auf,  das  Auspressen  mehrere  Male  täglich  mit  mög- 
lichster Kraft  zu  Oben.  Wegen  anderweitiger  Krankheit  im  Hanse  hatte  ich 
Gelegenheit,  schpn  den  folgenden  Tag  den  Kranken  wiederzusehen.  Das 
Auspressen  hatte  er  bis  jetzt  5  oder  6  Mal,  mit  etwas  mehr  Erfolg,  als  das 
erste  Mal,  versucht.  Dadurch  waren  die  Mfindungscanäle  wohl  etwas  dila- 
tirt  worden.  Ich  liess  das  Pressen  in  meiner  Gegenwart  wiederholen.  Es 
wurde  dem  Kranken  sehr  schwer,  da  er  zu  kurzathmig  war.  Besser  ging 
es  mit  kurz  abgebrochenen  Hustenstössen.  Der  Eiter  floss  nun  sehr  reich- 
lich in  eine  untergehaltene  Schale,  und  im  Laufe  von  etwa  J  Stunde  waren 
etwa  2  Seidel  voll  herausgedrängt.  Dass  der  Athem  dadurch  merklich  freier 
wurde,  ist  leicht  begreiflich.  Auch  war  es  mir  nun  gewiss,  dass  nach  Ent- 
leerung von  etwa  %  Quart  Flüssigkeit  der  Flüssigkeitsdruck  im  Eiterbassin 
tief  unter  dem  Atmosphäreudruck  stehe,  und  dass  folglich  auch  der  Luft- 
druck die  pulmonale  Eiterwand  kräftig  gegen  die  rostale  Wand  hiu  dehnen 
müsse.  Ohne  dies  von  mir  supponirte  Hereindrängen  der  pulmonalen  und 
diaphragmatischen  Eiterwand  nach  der  costalen  Wand  hin  durch  die  Kraft 
des  Luftdruckes,  ist  auch  eine  Entleerung  von  etwa  i  Quart  Flüssigkeit  gar 
sieht  denkbar.  Der  Auspressung  folgte  sofort  ein  freierer  Athem,  und  der 
Kranke  und  seine  nächste  Umgebung  hatte  femer  den  sofortigen  Vortheil, 
fOr  die  Zeit  von  einer  oder  von  zwei  Stunden  von  dem  grässlichen  Gestank 
befreit  zu  sein.     Ich    hoffte,   den  Kranken   noch   heilen    zu    können,   und 
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empfahl  ihm,  das  Auspressen  zn  wiederholen,  wenn  das  spontane  Ansfliessen 
wieder  be^nne.  Ich  sah  den  Kranken  nicht  mehr  wieder,  hörte  aber  Ton 
der  Mntter  desselben,  dass  nach  etwa  6  Tagen  der  abscbenliche  Geruch  des 
Eiters  sich  beinahe  ganz  verloren  habe,  und  das  Befinden  des  Kranken  dn 
besseres  sei.  Dann  aber  verlor  der  Pat.  ziemlich  plötzlich  ans  irgend  welcher 
Ursache  den  Appetit  zum  Essen,  die  Wassersucht  nahm  schnell  und  sehr 
bedeutend  zu,  und  wnrde  allgemein,  zum  Auspressen,  oder  vielmehr  zum 
Aushusten  des  Eiters  verlor  er  mit  Verinst  des  Appetites  die  KrSfte,  und 
starb  am  19.  März. 

Sehr  wichtig  ist  bei  diesem  alten  Pyothorax  die  sehr  bal- 
dige und  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der  Fäulniss  im  Eiter- 
bassin. Auch  zweifele  ich  keinen  Augenblick ,  dass  die  ge- 
schrumpfte Lunge  dem  Luftdrücke  hätte  nachgeben,  dass  dieselbe 
hätte  grösser  werden  müssen,  und  dass  alsdann  die  Eiterhöhlen- 
wände zur  Verwachsung  gekommen  wären.  Vermuthlich  veran- 
lasste Degeneration  der  Nieren  den  Tod  durch  Wassersucht 

Ich  will  noch  kurz  eines  von  Dr.  Wietfeld  in  Celle  beob- 
achteten Krankheitsfalles  erwähnen,  der  im  Jahrgang  1862  der 
Deutschen  Klinik  mitgetheilt  ist. 

Dr.  Wietfeld 's  Patient  war  nach  12  wöchentlicher  Krankheit  dem  Tode 
nahe.  Da  perforirte  der  Eiter  in  die  Bronchien,  und  es  entleerten  sich 
6  bis  10  Unzen  in  je  24  Stunden.  Dabei  kam  ein  Pneumothorax  zn  Stande 
(weil  der  AusmQndungscanal  der  Eiterhöhle  wohl  zu  enge  war,  und  schiif 
verlief).  Pat.  verliess  nach  3  Wochen  das  Bett,  und  nach  weiteren  3  Mo- 
naten hatte  sich  die  ganze,  3  Monate  lang  compriroirt  gewesene  Lunge  ent- 
faltet Der  Thorax  war  schliesslich  nicht  eingefallen,  die  (leilang  eine 
Yollständige. 

Dr.  Wietfeld  berichtet  einfach  diese  Thatsachen,  ohne  eine 
Theorie  derselben  zu  geben.  Welches  war  denn  die  Kraft,  welclie 
die  Entfaltung  der  geschrumpften  Lunge,  also  eine  nicht  kleine 
orthopädische  Arbeit,  im  Wietfeld'schen  Krankheitsfalle  ve^ 
richtete?  So  wie  in  meinem  Falle  die  exspiratorischen  Pressungen 
die  Kraft  darstellen,  welche  die  orthopädische  Arbeit  verrichtete, 
80  waren  es  im  Wietfeld^schen  Falle  die  Hustenstösse,  welcb 
noth  wendig  den  ganzen  Krankheitsverlauf  begleiten  mussten,  di 
der  Eiter  sich  in  die  Bronchien  entleerte.  Dieser  Kranke  bis 
sich  die  Lunge  durch  Husten  dilatirt,  wie  mein  Kranker  dorci 
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exspiratorisches  Pressen.  Die  Fälle  sind  sich  sonst  ganz  gleich, 
nur  war  die  Perforationsstelle  eine  verschiedene,  and  das,  was 
in  meinem  Falle  planmässig  eingeleitet  wurde,  geschah  dort  senr 
unabsichtlich,  und  ohne  dass  man  die  Bedeutung  der  ausgelösten 
exspiratorischen  Kräfte,  der  Husteastösse,  für  den  Heilzweck 
ahnte.  Der  therapeutische  Mechanismus  war  aber  in  beiden 
Fällen  der  genau  gleiche,  und  hatte  den  genau  gleichen  ortho- 
pädischen  Effect,  d.  h.  die  Dilatation  der  Lunge  zur  Folge,  wie 
er  diesen  Effect  immer  ausnahmslos  haben  muss. 

Man  wird  es  deshalb  als  eine  zweifellos  feststehende  That* 
Sache  anerkennen  müssen,  dass  die  Orthopädie  ihren  glänzendsten 
Triumph  feiert  in  der  Entfaltung  einer  comprimirten,  verschrumpf- 
ten  und  mit  Granulationen  umwachsenen  Lunge,  welche  Entfaltung 
ihr  immer  im  Laufe  weniger  Monate  gelingen  muss.  Nicht  leicht 
durfte  ein  anderes  Beispiel  aus  der  Therapie  angefahrt  werden 
können,  bei  dem  der  Heilungsvorgang  eines  Krankheitszustandes 
von  so  bedeutenden  Dimensionen  so  vollständig  verständlich,  sein 
Mechanismus  so  vollständig  durchsichtig  wäre. 

Die  Erfindung  einer  therapeutischen  Methode  zur  orthopädi- 
sehen  Dehnong  einer  comprimirten  und  verschrumpften  Lunge 
wird  wohl  wichtige  Folgen  haben,  doch  werden  gewisse,  ganz 
allgemein  herrschende,  unbegründete  Vorurtheile  der  schnellen  und 
allgemeinen  Ausnutzung  jener  Erfindung  hindernd  in  den  W^ 
treten.  Ich  meine  besonders  das  Vorurtheil  über  die  Gefahr  per- 
forirender  Brust-,  Bauch-  und  Gelenkwunden.  Die  Gefahr  dieser 
perforirenden  Wunden  ist  in  physiologischen  Zuständen  aller* 
dings  in  der  bisher  angenommenen  Höhe  wirklich  vorhanden,  in 
pathologischen  Zuständen  aber,  in  denen  hydropische,  ent* 
zfindlich-seröse,  oder  eiterige  Ergüsse  in  den  serösen  oder  syno» 
vialen  Sack  stattgehabt  haben,  ist  die  Gefahr  perforirender  Wun*^ 
den  nicht,  oder  nur  ausnahmsweise  vorhanden,  und  diese  Wun« 
den  haben  nur  die  Bedeutunggleich  grosser  und  gleich  tiefer 
Fleischwunden,  sind  also  ungemein  ungefährlich.  Die  Function 
eines  Ascites  mit  einem  recht  dicken  Trocar  ist  eine  ungefähr- 
liche Sache,  aber  einem  gesunden  Menschen  würde  die  genau 
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gleiche  Verwaodong  meistens  den  Tod  bringen.  Ebenso  verhält 
es  sich  mit  der  Function  des  Hydrothorax.  In  physiologiscbeo 
Zuständen  würde  sich  meistens  von  der  kleinen  eiternden  Stich- 
wunde eine  kleine  Menge  Eiter  in  den  serösen  Sack  ergiessen, 
dieser  Eiter  w&rde  eiterige  Pleuritis  oder  Peritonitis  erzeugen, 
und  dadurch  oft  den  Tod  bald  nach  der  Verwundung  veranlasseiL 
In  pathologischen  F&llen  hat  die  gleiche  Verwundung  nicht  die 
gleichen  Folgen,  und  kann  sie  auch  durchaus  nicht  haben.  Deim 
jene  S&cke  werden  durch  die  Function  entweder  nicht  vollständig 
entleert,  oder  der  Erguss  erneut  sich  sehr  bald  wieder,  und  wenn 
alsdann  der  meistens  etwas  eiternde  Stichcanal  auch  eine  kleine 
Eitermenge  in  den  serösen  Sack  einfliessen  lässt,  so  wird  dieser 
doch  durch  den  Eiter  nicht  in  Entzündung  versetzt,  da  diese 
kleine  Eitermenge  mit  der  hydropischen  Flüssigkeit  sich  ver- 
mischt, und  durch  diese  Verdünnung  unwirksam  wird.  Dies  ist 
der  einzige  Grund  der  Ungef&hrlichkeit  solcher  perforirendeo 
Wunden,  nicht  aber  eine  hypothetische,  durchaus  nichc  vorhandene 
abgestumpfte  Reizbarkeit  des  Peritoneums  oder  der  Pleura  bei 
Ascites  oder  Hydrothorax.  Bei  der  so  vielfach  unternommenes 
Function  des  Pyothörax  mit  einem  dicken  Trocar,  bei  der  Eröff- 
nung des  Pyothörax  durch  allmälige  Discision,  oder  durch  ein 
Gauterium,  hat  man  sich  allgemein  überzeugt,  dass  die  perfo- 
rirende  Brust  wunde  zu  jeder  Zeit,  auch  im  Anfangsstadium  der 
Pleuritis  an  und  für  sich  eine  höchst  ungefährliche  ist  Die  Todes- 
fälle traten  ein  durch  Jauchebildung  in  der  Eiterhöhle,  durti 
Säfteverluste  u.  s.  w.,  nicht  aber  direct  durch  den  Umfang  und 
die  Bedeutung  der  vorgenommenen  Verwundung,  die  einem  ge- 
sunden Menschen  allerdings  häufig  den  Tod  in  Folge  von  Pleo- 
ritis  gebracht  hätte.  Diese  Folge,  die  Pleuritis,  kann  aber  nack 
einer  perforirenden  Brustwunde  nicht  eintreten,  wenn  sie  schos 
vor  der  Verwundung  besteht.  Eine  Pleuritis  mit  eiterigem  Se- 
cret  kann  auch  in  ihrer  Intensität  durch  eine  hinzutretende  per- 
forirende  Brustwunde  gesteigert  werden,  da  kein  höherer  Gni 
einer  eiterigen  Pleuritis  existirt.  Es  hat  also  die  perforireoik 
Brustwunde  bei  Pleuritis  nur  die  Bedeutung  einer  gleich  iiefbe 
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Fleischwnnde.  Diesen  Unterschied  in  der  Bedeatung  perforirender 
Wanden,  je  nachdem  sie  unter  physiologischen  oder  pathologi- 
schen Verhältnissen  angelegt  werden,  muss  man  stets  vor  Augen 
haben,  und  sich  durch  reifliche  üeberlegung  ganz  vollständig  klar 
machen,  sonst  wird  man  sich  mit  der  im  Folgenden  aufgestellten 
Forderung  einer  häufigen  Anlegung  perforirender  Wunden  zu 
therapeutischen  Zwecken  nicht  einverstanden  erklären  können, 
sondern  man  wird,  erschreckt  durch  eine  eingebildete,  gar  nicht 
vorhandene  Gefahr,  vor  einem  Frevel  gegen  altehrwurdige  medi- 
cinische  Dogmen  zurückschaudern. 

Die  Entfaltung  einer  comprimirten  Lunge  muss  desto  leichter 
gelingen,  je  weniger  diese  mit  Bindegewebe  umwachsen  ist.  Ge- 
wiss wächst  das  Bindegewebe  zu  um  so  grösserer  Dicke  heran, 
e  länger  die  Lunge  von  Eiter  umspült  wird;  folglich  fiberall 
da,  wo  wir  die  theilweise  oder  vollständige,  durch  Eiter  erfolgte 
Gompression  einer  Lunge  constatiren  können,  haben  wir  die 
Pflicht,  ohne  Verzug  die  orthopädische  Dehnung  der  Lunge  ein- 
zuleiten. Es  darf  und  soll  von  jetzt  ab  kein  Arzt  mehr  die  Per- 
foration des  Eiters  abwarten,  sondern  er  soll  ihm  in  jedem  Falle, 
und  ohne  jeden  Zeitaufächub,  also  auch  bei  florider  Entzündung, 
einen  Weg  durch  die  Brustwand  bahnen.  Dieser  anzulegende 
Ganal  hindert  das  Eindringen  der  Luft  ganz  sicher,  wenn  er  nicht 
zu  weit  gemacht,  und  allenfalls  mit  einiger  Hautverschiebung  an- 
gelegt wird.  Gewiss  genügt  es,  eine  dickere,  entsprechend  lange 
Nadel,  z.  B.  eine  gewöhnliche  zweischneidige  Kfirschnernadel, 
durch  die  Brustwand  in's  Eiterbassin  zu  senken.  Bleibt  diese 
Nadel  einen,  allenfalls  zwei  Tage  liegen,  und  wird  sie  dann  und 
wann  um  ihre  Axe  gedreht,  so  hat  sich  der  Eiter  neben  ihr 
Bahn  gebrochen,  und  ein  zweckmässiger  Ausflusscanal  fär  das 
Eiterbassin  ist  alsdann  vorhanden.  Mehr  aber  wird  sich  folgen- 
des Verfahren  empfehlen.  Man  senke  einen  feinen  Probetrocar 
durch  die  Brustwand  in^s  Eiterbassin,  und  entferne  das  Stilet. 
Durch  die  Ganüle  kann  nunmehr  sofort  eine  gewisse  Flüssigkeits- 
menge  abgelassen,  und  vom  Kranken  selbst  abgedrängt  oder 
ausgehustet  werden,  wobei  selbstverständlich  das  Zustandekommen 
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eines  Pneumothorax  za  verhüten  ist.  Alsdann  schiebe  man  dureli 
die  Canüle  eine  Violinsaite  in's  Eiterbassin  tief  hinein,  und  ziehe 
die  Ganüle  über  der  Violinsaite  ans.  Die  letztere  bleibe  ein  paar 
Tage  liegen,  bis  der  Stichcanal  sich  zn  einem  Eitercanal  um- 
geformt hat,  und  alsdann  die  Gefahr  der  Verwachsung  beseitigt 
ist.  Die  orthopädische  Ausdehnung  der  Lunge  kann  nunmehr  in'E 
Werk  gesetzt  werden. 

Aber  auch  jeden  umfangreichen  serösen  pleuritischen  £r- 
guss  wird  man  nicht  mehr  einer  oft  sehr  lange  vergeblich  er- 
hofften Resorption,  und  den  betreffenden  Kranken  einem  wochen- 
und  monatelangen  Siechthume  überlassen.  Sobald  man  sich 
überall  überzeugt  haben  wird,  dass  durch  die  angegebene  Methode 
die  Dehnung  der  comprimirten  Lunge  ganz  sicher  erfolgt,  dass 
eine  Veijauchung  des  Höhleninhaltes  fiberall  ganz  yollkommen 
vermieden  werden  kann,  wird  man  auch  bei  etwas  umfangreicberem 
serösem  Erguss  unbedenklich  das  Verfahren  einleiten,  welches 
den  diagnosticirten  Erankheitszustand  ganz  direct  angreift,  den- 
selben mittelst  eines  ganz  unerheblichen,  niemals  Gefahr  bringen- 
den Einstiches  sicher  und  schnell  beseitigt.  Auch  wird  man  sich 
alsdann  bald  überzeugen,  dass  man  bei  der  Operation  keine 
Rücksicht  auf  Fieber  und  Entzündung  zn  nehmen  hat,  and  dass 
die  Operation  durchaus  der  Oncotomie  bei  einem  Abscesse  ent- 
spricht, und  das  beste  entzündungswidrige  Mittel  ist.  Es  wird 
sich  alsdann  die  Frage  aufdrängen,  welcher  unterschied  deos 
bestehe  zwischen  Pleuritis  und  einem  gewöhnlichen  Abscesse? 
Der  Eiter  wird  bei  Pleuritis  in  eine  bestimmte,  gegebene  Fora 
gegossen,  findet  dagegen  bei  einem  gewöhnlichen  Abscesse  er- 
hebliche Widerstände  für  seine  Ausbreitung.  Der  Eiter  bei  Pleu- 
ritis comprimirt  ferner  die  Lunge  oder  einen  Lungenthefl,  welche 
Compression  aber  von  jetzt  ab  leicht  und  sicher  behoben  werden 
kann.  Folgt  aus  diesen  Unterschieden  aber,  dass  bei  Pleuritis 
eine  medicinische,  bei  einem  Abscesse  dagegen  eine  chirargisdie 
Hülfeleistung  statthaben  müsse? 

Die  Thoracocentese  hat  man,  in  Deutschland  besonders, 
weniger  dagegen  in  Frankreich,  auf  Fälle  drohender  Erstickongs- 
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gefahr  eiogeäGhr&akt,  nachdem  Yor  einigen  Jahren  das  Verfahren 
von  Wien  aus  eine  epidemische  Verbreitung  gewonnen  hatte. 
Durch  jene  Verbreitung  der  Thoracocentese  ist  zwar  den  Kranken 
bisher  sehr  selten  genützt,  aber  es  ist  das  Gute  bewirkt  word^ 
dass  unter  den  Aerzten  vor  der  Thoracocentese  als  solcher  jede 
Scheu  und  jedes  Bedenken  geschwunden  ist;  man  hat  sie  auf- 
gegeben, nicht,  weil  man  die  Operation  an  sich  für  gefahrbrin- 
gend erkannte,  sondern  nur  deshalb,  weil  man  den  Heilzweck 
nicht  erreichte.  Deshalb  hoffe  ich,  dass  man  unter  veränderten 
Verhältnissen  sie  schnell  und  allgemein  wieder  aufnehmen,  und 
sich  alsdann  durch  die  Erfahrung  bald  belehren  lassen  wird,  dass 
in  der  Therapie  einer  Pleuritis  und  eines  Panaritiums  keine 
grossen  Unterschiede  Platz  greifen  dürfen«  Den  Schritt  zu  einer 
gleichen  Behandlung  der  Pericarditis,  Peritonitis,  eiterigen  Ge- 
lenkentzündung etc.,  wird  man  ganz  unvermeidlich  tbun  müssen, 
man  wird  aber  erst  durch  therapeutische  Erfahrungen  bei  der 
Pleuritis  den  Schauder  vor  solchen  Vorschlägen  verlieren  müssen. 
Gehen  wir  auf  ein  anderes,  scheinbar  weit  entlegenes  Gebiet 
über.  Die  Ovarialcysten  hat  man  nach  zwei  wesentlich  verschie- 
denen Principien  therapeutisch  in  Angriff  genommen.  Durch  die 
Ovariotomie  hat  man  Cyste  sammt  Inhalt  entfernt,  ui\d  es  haben 
Spencer  Wells,  Baker  Brown,  Tyler  Smith,  Charles 
Clay  und  Andere  in  letzter  Zeit  Resultate  erlangt,  die  viel  be- 
sprochen und  viel  bewundert  worden  sind.  Zweitens  hat  man 
die  Ovarialcysten  ganz  ähnlich  wie  eine  Hydrocele  behandelt, 
d.  h.  man  hat  die  Verwachsung  der  Cystenwände  angestrebt  In 
dieser  Beziehung  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Jodtinctur 
und  andere  Injectionsmassen  sehr  selten  den  Tod,  noch  seltener, 
wahrscheinlich  niemals,  radicale  Heilung  zur  Folge  hatten.  Man 
vergleiche  hierüber,  um  den  experimentellen  Beweis  für  vor- 
stehende Behauptung  zu  finden,  den  Bericht  in  der  Wiener  me- 
dicinischen  Wochenschrift,  Jahrgang  1863,  aus  der  Scanzoni- 
schen Klinik,  und  beachte  dabei,  dass  in  manchen  Fällen  erwähnt 
ist,  es  sei  die  Flüssigkeit  bei  der  zweiten  und  dritten  Function 
eiterig  gewesen.    Ein  anderes,  das  gleiche  Ziel,  die  Verwachsung 
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der   Cysten w&nde,    anstrebendes    therapeutisches   Verfahren   bei 
Ovarialcysten    war    das   Verüahren    mit   der    sende   a   demeare, 
durch  welches  man  für  beständigen  Abfluss  des  sehr  bald  eiterig 
werdenden  Gysteninhaltes  sorgte.     Aus  Paris   berichtete  man  in 
letzterer  Zeit  über  Heilungen  und  Todesfälle,  die  dies  Verfahren 
zur  Folge  hatte.     Die  Todesfälle  traten  deshalb  ein,  weil  man 
die  Verjauchung  des  Gysteninhaltes  nicht  hindern  konnte.    Die^e 
Verjauchung  ist  aber  ebenso  leicht,  und  ebenso  sicher,  und  ebenso 
vollkommen  zu  verhindern,   wie  beim  Pyothorax,  und  deshalb 
muss  die  oben  angegebene  Therapie  des  Pyothorax  f&r  die  Be- 
handlung der  Ovarialcysten  das  bis  in's  kleinste  Detail  nacbza- 
ahmende  Muster   werden.     Eine   genügend   dicke  Nadel  werde 
durch  die  Bauchwand  in  die  Cyste  eingefahrt,  und  bleibe  daselbst 
2  oder  3  Tage  liegen,   bis  die  beiden  durchbohrten   Peritoneal- 
platten  verwachsen  sind,  und  bis  ein  Eitercanal  durch  die  Bauch- 
wand in  die  Cyste  fuhrt.   Dass  dies  Verfahren  ganz  ungefUirlich 
ist,  wird  durch  die  vielfach  unternommene  (falls  der  Trocar  nicht 
zu  dick  gewählt  wird,  und  der  Stichcanal  deshalb  nicht  eitert), 
ganz  ungefährliche  Punction  der  Ovarialcysten,  und  ferner  da- 
durch bewiesen,  dass  bei  der  sehr  vielfoch  geübten  Radicalcur 
der  Hernien  dicke  Nadeln  das  Peritoneum    durchbohrten,    und 
mehrere  Tage  ohne  jede  Gefahr  liegen  blieben.     Führt  alsdann 
ein  Eitercanal  durch  die  Bauchwand  in  die  Cyste,  dann   kann 
durch  die  recht  häufig,  z.  B.  jede  Stunde  in  Thätigkeit  gesetzte 
Bauchpresse  sehr   bald  eine  vollständige  Entleerung  der  Cyste, 
und  eine  Aneinanderlegung  ihrer  Wände  bewirkt  werden.    Immer 
von  neuem  wird  die  Cyste  sich  theilweise  füllen,    und  immer 
von  neuem  durch  Action  der  Bauchpresse  entleert  werden.   Durch 
die  mächtig  gefSrderte  Strömung  in  den  Raum  der  Cyste  hinein 
wird  das  Innenepithel  losgeschwemmt,  die  Secretion  wird  ohne 
alle  Anwendung  von  Injectionen  allmälig  eiterig,  die  Verhältnisse 
werden  einem  abgesackten  Empyema  abdominis  ähnlicher,  und 
schliesslich  ganz  gleich,  um  ebenso  sicher  zur  Heilung,  d.  h.  zur 
Verschrumpfung  und  Verwachsung  der  Wände  geführt  zu  werden, 
wie  ein  gewöhnlicher  Abscess.     Man   beachte   aber  genau   die 


Boobacht.  n,  Stodien  anf  dem  Gebiete  mechaniscber  Therapie.     795 

Unterschiede  des  hier  angegebenen  Verfahrens  von  dem  Verfahren 
mit  der  sonde  a  demeure.  Bei  diesem  wurde  keine  regelmässige 
Äction  der  Banchpresse  eingeleitet;  folglich  mussto  der  Ausfluss- 
canal  eine  grössere  Weite  haben,  um  überhaupt  das  beabsichtigte 
Ansfliessen  des  dicken,  zähen  Inhaltes  zu  gestatten.  Unter  diesen 
Umständen  konnte  sehr  leicht,  oder  musste  vielmehr  immer  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  Verjauchung  des  Cysteninhaltes 
stattfinden,  wie  eine  solche  bekanntlich  immer  bei  spontaner 
oder  künstlicher  Eröffnung  des  Pyothorax  durch  die  Brustwand 
Platz  gegrilTen  hat,  gleichviel,  ob  die  Verhältnisse  das  Eiufliessen 
der  Luft  in  die  Höhle  gestatten,  oder  nicht.  In  dieser  Verjauchung 
liegt  die  Ursache  der  Lebensgefahr  des  Verfalirens  mit  der  sonde 
a  demeure.  Da  diese  Verjauchung  durch  das  angegebene  Ver- 
fahren vollkommen  eliminirt  wird,  so  muss  der  HeilefFect  bei 
ein-  oder  vielf&cherigen  Cysten  ausnahmslos  und  ungefährlich 
eiTeicht  werden,  ja  noch  viel  leichter,  als  er  beim  Pyotliorax 
erreicht  wird,  weil  bei  letzterem  die  Lunge  nur  allmälig  dilatirt, 
und  nur  allmälig  die  Wände  des  Bassins  aneinander  gelagert 
werden  können. 

Deshalb  bin  ich  genöthigt,  gegen  die  fernere  Exstirpation 
der  Ovarialcysten  ganz  bestimmt  und  feierlichst  Protest  zu  er- 
heben. Wie  aber  die  Natur  den  Wietfeld'schen  Pyothorax  zur 
Heilung  führte,  und  die  comprimirte  Lunge  dilatirte,  bevor  wir 
ihr  Wirken  verstanden,  und  bevor  es  uns  möglich  war,  das 
gleiche  Verfahren  mit  gleichem  Erfolge  einzuleiten,  so  sind  auch 
Ovarialcysten  auf  dem  hier  proponirten  Wege  von  der  Natur  auf 
sehr  ungefährliche,  sehr  einfache  Weise  geheilt  worden.  In  der 
Gazette  des  höpitaux,  1863,  No.  39.,  und  Wiener  medicinische 
V^ochenschrift,  1863,  No.  38.  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  dem 
eine  an  Ovarialcysten  leidende  Kranke  sehr  massenhafte  eiterige 
Aasflüsse  aus  dem  Rectum  bei  jeder  Stuhlabsetzung  hatte.  Sie 
kam  4  Monate  darauf  zur  Section,  weil  eine  Cyste  des  rechten 
Ovariums  sich  entzündet,  mit  Eiter  gefüllt  und  in's  Peritonaeum 
ergossen  hatte.  An  dem  linken  Ovarium  fand  man  2  kleine, 
mit  schwärzlicher  Masse  gefüllte  Cysten,  deren  Wand  sehr  dick 
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war.  Die  eine  dieser  Cysten  communicirte  durch  einen  fistulösen 
Gang  mit  der  Mitte  des  Rectiuns,  die  andere  kleine,  dickwandige 
Cyste  hatte  scheinbar  keine  Communication,  jedoch  fand  man 
oberhalb  des  Ganges  der  commanicirenden  Cyste  im  Rectum  eine 
bachtige  Stelle,  welche  die  ehemalige  Einbmchsstelle  der  zweiten 
Cyste  in's  Rectum  zu  sein  schien. 

Durch  diesen  sehr  wichtigen  Krankheitsfall  ist  es  also  er- 
wiesen, dass  bei  der  Defäcation  jene  2  Cysten  jedesmal  durch 
die  Bauchpresse  entleert  wurden,  und  dass  ihre  W&nde  schnell 
der  Verschrumpfung  anheimfielen.  Ahmen  wir  die  Natar  nach, 
so  werden  wir  wohl  immer  den  Ausflusscanal  der  Ovarialcyste 
durch  die  Bauch  wand  verlaufen  lassen,  und  denselben  in  vorher 
erörterter,  höchst  ungefährlicher  Weise  anlegen,  aber  das  Resultat 
des  Kunstheilverfahrens  muss  hier  ebenso  dem  Resultate  des 
Naturheilverfahrens  gleich  sein,  wie  mein  Fall  und  der  Wiet- 
feld'sche  Fall  von  Pyothorax  in  Bezug  auf  das  Resultat,  und  in 
Bezug  auf  den  therapeutischen  Mechanismus  sich  gleich  sind,  und 
sich  nur  unterscheiden  durch  die  verschiedene  Lage  des  Ans- 
flusscanales. 

Fragen  wir  uns,  wie  die  Exstirpation  der  Ovarialcysten 
überhaupt  Terrain  gewinnen,  und  beachtenswerthe  Erfolge  er- 
zielen konnte,  obgleich,  nebenbei  bemerkt,  die  Technik  des 
jetzt  üblichen  Operationsverfahrens  theilweise  sehr  fehlerhaft 
ist,  so  werden  wir  den  Grund  darin  finden,  dass  man  die 
zum  Zwecke  der  Heilung  in  Eiterung  versetzten  Ovarialcysten 
durchaus  fehlerhaft  behandelte,  und  dadurch  häufig  den  Tod  ver- 
anlasste. Man  sah  sich  also  ausser  Stande,  das  mächtige  Heil- 
mittel der  Eiterung  bei  den  Ovarialcysten  zu  Heilzwecken  aus- 
zunutzen, weil  man  überhaupt  eiternde  Fl&chen  nicht  zu  behan- 
deln verstand.  In  Bezug  auf  eiternde  Schnittflächen,  z.  fi.  Am- 
pntatioDsflächen,  diese  Behauptung  zu  erweisen,  will  ich  hie 
unterlassen,  weil  ich  hofie,  dass  die  obige  Entwickelung  der 
Therapie  des  Pyothorai  und  der  in  Eiterung  versetzten  Ovarial- 
cysten, welche  zu  den  grössten  eiternden  Flächen  gehören,  anck 
dazu  dienen  wird,   die  gleichen  therapeutischen  Principien   auf 
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alle  anderen  eiternden  Fl&chen  zu  übertragen.  Bei  der  mechani- 
schen Behandlung  dieser  Flächen  vergesse  man  nie,  dass  die 
Gesetze,  nach  denen  der  Amazonenstrom  seine  Wellen  in  den 
Ocean  rollt,  die  gleichen  sind,  nach  denen  jeder  Eiterstrom  fliesst, 
und  dass  durch  Regulirung  des  Eiterstrombettes  Stagnation  und 
Fäulniss  in  diesem  Strombette  viel  sicherer  und  vollkommener 
gehindert  werden,  als  durch  Regulirung  des  Rheines  und  der 
Weichsel  Versumpfungen  dieser  Flüsse  gebindert  worden  sind. 
Wie  die  Regulirung  der  Flüsse  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen 
das  Wechselfieber,  d.  h.  gegen  das  Wassersuroplfieber  ist,  so  ist 
auch  die  Regulirung  des  Eiterflussbettes  ein  sehr  wirksames  Mittel 
gegen  das  Eitersumpffieber,  d.  h.  gegen  Septicämie  und  Py&mie, 
und  es  ist  deshalb  die  Regulirung  des  Eiterstrombettes  nach  den 
in  der  Wasserbautechnik  geltenden  Grundsätzen  bei  weitem  die 
Hauptaufgabe  in  der  mechanischen  Therapie  eiternder  Flächen. 
Durch  den  schnellen  Stromlauf  des  Eiters  im  verengerten  Strom- 
bette wird  das  Altwerden  des  Eiters  immer  gehindert.  Frischer, 
junger  Eiter  ist  so  geruchfrei,  wie  frisches  Eiweiss,  durch  ihr 
Alter  aber  werden  beide  Flüssigkeiten  stinkend  und  erhalten  gif- 
tige Eigenschaften.  Man  hindere  das  Altwerden  des  Eiters,  und 
sehe  von  der  gewöhnlichen  Rücksicht  auf  Lufteinwirkung  ganz 
und  gar  ab. 

Ist  das  Eiterstrombett  so  regulirt,  dass  keine  Stagnation, 
also  keine  Fäulniss  im  Eiter  Platz  greifen  kann,  und  fliesst  unter 
solchen  umständen  der  Eiter  möglichst  beständig  nach  aussen 
ab,  oder  wird  durch  stündlich  oder  zweistündlich  wiederholten 
Druck  auf  die  Stromwandungen  nach  aussen  entleert,  so  ver- 
wachsen die  eiternden  Flächen  in  unglaublich  kurzer  Zeit.  Es 
ist  dies  aus  dem  umstände  erklärlich,  dass  jede  Stagnation  im 
Strombette  ein  grösseres  oder  geringeres^  unter  Umständen  un- 
überwindliches mechanisches  Hinderniss  für  die  Verwachsung  der 
eiternden  Flächen  wird.  Wohl  Jedem  werden  dann  und  wann 
Abscesse  vorgekommen  sein,  die  bei  wochen-  und  monatelangem 
Eiterflnsse  nicht  zur  Heilung  kommen,  und  bei  denen  eine  kleine 
Dilatation  de»  Ausflusscanales  genügte,   um  in  ein  paar  Tagen 
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Heilnng  zu  bewirken.    So  gross  die  Widerstände  im  Eiterstrome 
sind,  so  gross  sind  auch  die  Kräfte,  welche  die  eiternden  Flächen 
von  einander  abheben,  und  jene  Widerstände  im  Eiterstrombette 
können    bei   engem  Ausflnsscanale   so   gross   werden,   dass   die 
Verwachsung  der  Eiterwände  ganz  und  dauernd  gehindert  wird. 
Auch  dann,  wenn  die  Stagnation  im  Eiterstrome  höchstgra- 
dige  F&ulniss  veranlasst  hat,  ist  nichts  so  wirksam,  diese  letztere 
zu  beheben,  als  die  Regulirung  des  Eiterstrombettes,  nnd  stünd- 
lich oder  zweistündlich  geübte  Aaspressung  des  Eiters.    Dass  der 
Verband  die  Ausflusscan&le'  des  Eiterstromes  immer  frei  lassen 
muss,   damit  der  Kranke  selbst,  oder  seine  nächste  Umgebung 
diese  Auspressungen  vornehmen  kann,  versteht  sich  von  selbst, 
da  der  Arzt  bei  einer  eiternden  Wunde   oder  einem  Abscesse 
doch  nicht  immer  dabei  stehen  kann,  um  durch  verschiedenartige 
Nachhülfe  den  Eiterstrom  beständig  in  Fluss  zu  halten.     Wird 
aber  bei  einer  Eiterhdhle  durch  stündlich  oder  zweistündlich  ge- 
übtes Pressen  der  Inhalt  immer  möglichst  entleert,  der  Eiter- 
strom dadurch  beständig  in  allen  seinen  Theilen  im  Fluss  ge- 
halten, so  ist  es  selbst  bei  den  grössten  Jauchehöhlen  ganz  aa- 
nöthig,   irgend   welche  Einspritzungen    zu   machen.     In    dieser 
Beziehung  ist  für  mich  nie  ein  Fall  lehrreicher  gewesen,  als  eia 
seit  Wochen  fliessender  Abscess  der  Brustdrüse.    Die  sehr  grosse 
Mamma  war  vollständig  ausgehöhlt,  stellte  einen  mit  Jauche  ge- 
füUten  Beutel  dar,  der  reichlich  ein  Seidel  dünnflüssigen,  beinahe 
klaren,  ungemein  stinkenden  Inhalt  hatte.    Es  wurde  in  Spiral- 
touren Heftpflaster  um  die  Brustdrüse  herumgeführt,  die  Höhlen- 
w&nde  wurden  dadurch  möglichst  aneinander  gelagert,  dem   be- 
ständigen Ausflusse  wurde  kein  Hinderniss  in  den  Weg  gelegt, 
und  es  wurde  dieser  Ausfluss  durch  stündlich  ausgeübtes  Pressea 
befördert.     Die   Verwachsung   der  Stromwandungen    erfolgte  ia 
diesem  Falle  zu  meiner  eigenen  Deberraschung  in  4  Tagen,  und 
es  lieferte  mir  dieser  Fall  den  klarsten  Beweis,  dass  die  bestän- 
dig  aus   den  Stromwandungen   in   das   Eiterstrombett   sich   er- 
giessende,  zweifellos  fäulnissfreie  Flüssigkeit  die  denkbar  beste 
Ibjectionsmasse  sei,  die  durch  die  Stromwandungen  durchfiltrirt. 
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dieselben  niclit  bloss  abspülend,  sondern  durchdringend,  sie  in 
der  deokbar  besten  Weise  reinigt.  Jede  andere  reinigende  In- 
jectionsmasse  ist  also  auch  bei  Jauchehöhlen  fiberflüssig,  wenn 
auch  unschädlich. 

Als  diese  Abhandlung  bis  hierher  zum  Drucke  fertig  war, 
kam  mir  eine  im  Bereiche  der  Bauchhöhle  erzeugte  Eiterung  zur 
Behandlung,  deren  Verlauf  mitzutheilen  ich  nicht  unterlassen 
kann,  zumal  ich  nicht  in  der  Lage  war,  über  eine  künstlich  in 
einer  Ovarialcyste  erzeugte  Eiterung  zu  berichten. 

Frau  Kretschmann  sah  ich  zuerst  am  27.  Februar  d.  J.  Sie  war  vor 
5  Wochen  entbundeD,  hatte  8  Tage  darauf  das  fiett  verlassen,  und  war  etwa 
10  Tage  später  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite  erkrankt.  Diese 
Schmerzen  dauerten  jetzt  seit  etwas  mehr  als  2  Wochen  an.  In  der  rechten 
Bauchseite  war  eine  grosse,  harte,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte  Geschwulst 
fühlbar,  die  sich  vom  rechten  Schambein  und  Darmbein  bis  beinahe  an  die 
rechten  unteren  Rippen  und  bis  zum  Nabel  erstreckte.  In  der  Gegend  des 
Nabels  war  die  Grenze  der  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  gut  durch- 
zufühlen, so  wie  die  Grenzen  eines  Ovarialtumors  zu  fühlen  sind.  Nach 
Darmbein  und  Rippen  zu  war  dagegen  die  Grenze  des  Tumors  nicht  fühl- 
bar. Wurde  die  Frau  in  eine  sitzende  Stellung  gebracht,  so  bemerkte  man 
über  dem  rechten  Darmbeine  eine  merklich  stärkere  Wölbung  des  Bauches, 
als  über  dem  linken  Darmbeine.  Die  Weichtheile  über  dieser  Geschwulst 
waren  Ödematös  geschwellt,  und  die  Haut  darüber  etwas  erblasst.  Diese 
sichtbare  Schwellung  der  Weichtheile  erstreckte  sich  vom  Nabel  bis  zu  den 
Lendenwirbeln,  und  von  der  rechten  Leisten-  und  Darmgegend  bis  zu  den 
rechten  unteren  Rippen. 

Da  ich  Beginn  und  Entwickelung  der  Geschwulst  nicht  beobachtet  habe, 
kann  ich  nicht  mit  vollster  Bestimmtheit  sagen,  von  welchem  Organe  ihre 
Entwickelung  begann.  Es  ist  mir  bei  weitem  am  wahrscheinlichsten,  dass 
sie  vom  rechten  Ovarinm  aus  sich  entwickelte,  dass  dies  Ovarium  in  Eiterung 
überging,  und  dass  adhäsive  Peritonitis  ein  Uebergreifen  der  Eiterung  auf 
den  ganzen  Peritoneal  sack  hinderte.  Die  Ödematöse  Schwellung  der  über- 
liegenden Weichtheile  liess  eine  Tendenz  zur  Perforation  nach  aussen  er- 
kennen. —  Die  Kranke  hatte  einige  Neigung  zur  Stnhlverstopfiing,  fieberte 
Dicht  besonders  stark,  mit  einem  Puls  von  104  in  der  Minute,  hatte  keinen 
Appetit,  bei  reiner  Zunge,  und  ein  ziemlich  starkes  Oedem  des  rechten 
Fusses  und  Unterschenkels,  das  mechanisch  durch  Druck  der  Baucbböhlen- 
geschwulst  erzeugt  war.  —  Es  wurde  in  den  folgenden  Tagen  meinerseits 
für  regehnässige  Stuhlentieernngen  gesorgt,   zur  Nacht  Morphium  gegeben, 
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möglichst  kräftige  Di&t,  trotz  vollständiger  Appetitlosigkeit,  dringendst  ao- 
empfohlen,  and  auf  die  rechte  Bauch-  und  Lendengegend  ein  grosses  Empl. 
Plumb.  comp,  gelegt.  Die  Kräfte  sanken  dabei  immer  mehr,  beide  Füsse 
schwollen  stärker  ödematös  an,  Decubitus  auf  dem  Kreuzbeine  stellte  sich 
ein,  und  es  begann  am  6.  März  sich  Soor  auf  den  Backenflächen  und  der 
Zungenoberfläche  zu  entwickeln.  An  diesem  selben  Tage  glaubte  ich  Floc- 
tnation  in  der  rechten  Lumbargegend  zu  fühlen,  und  obgleich  der  Zustand 
in  jedem  Falle  ganz  hoffnungslos  zu  sein  schien,  proponirte  ich  eine  Func- 
tion mit  dem  Probetrocar.  Dazu  war  die  Kranke  aber  durchaus  nicht  zo 
bewegen.  Deshalb  sah  ich  die  Kranke  11  Tage,  bis  zum  17.  März  nicht 
wieder,  an  welchem  Tage  ich  wieder  gerufen  wurde,  und  zu  meiner  Ver- 
wunderung hörte,  dass  die  Kranke  noch  lebe.  Die  Frau  war  nun  dem  Tode 
so  nahe,  dass  es  wohl  Keiner  gewagt  hätte,  ihr  eine  24stQndige  Lebens- 
dauer zu  garantiren.  Es  kann  sich  Jeder  den  Zustand  wohl  einigermaasseD 
vorstellen,  und  will  ich  ihn  nicht  im  Einzelnen  ausmalen,  da  mich  das  locale 
Uebel,  die  Ursache  der  ganzen  Krankkeit,  allein  interessirt.  Dies  anlangend, 
war  nun  am  17.  März  die  Fluctnation  in  der  Geschwulst  sehr  deutlich,  und 
ich  senkte  die  Lanzette  an  der  Stelle  ein,  welche  die  dfinnste  Wand  dfr 
Höhle  bildete.  Dies  war  die  Stelle  auf  der  Mitte  des  Kreuzbeines.  Die 
ersten  Tropfen,  welche  ausflössen,  verpesteten  das  ganze  Zimmer  durch  ihreo 
Gestank.  Gewiss  war  die  Fäulniss  dadurch  erzeugt,  dass  Eiterhöhle  und 
Darmhöhle  nahe  aneinander  lagen.  Der  Ausfluss  aus  der  engen  Stichöffnaog 
ging  spärlich  von  Statten.  Da  liess  ich  die  Frau  die  Bauchpresse  in  Thätig- 
keit  setzen,  und  nun  spritzte  die  Jauche  im  Bogen  heraus,  als  würde  die 
Harnblase  entleert.  Es  lag  ja  der  Hanpttheil  des  Jauchebasains  in  der 
Bauchhöhle,  verlief  schräg  durch  die  Bauch  wand,  dann  unter  der  Haut  der 
rechten  Lenden-  und  Darmbeingegend  fort,  um  über  dem  Kreuzbeine  ans- 
zumfinden.  Nachdem  etwa  ein  Seidel  Plflssigkeit  ausgespritzt  war,  sank  die 
Frao  ohnmächtig  zusammen.  Alle  2  Stunden  vorzunehmende  Anspressung 
der  Jauche  wurde  meinerseits  anempfohlen.  —  18.  März.  Allgemeinl>efindeo 
gleich  schlecht.  Es  sind  bisher  6  bis  8  Mal  die  angeordneten  Aaspreasnngei 
vorgenommen,  und  ist  jedesmal  wenigstens  ein  halbes  Seidel  Plössigkeit 
entleert  worden.  Von  selbst  fliesst  beinahe  gar  nichts  aus,  da  die  Oeffnong 
eng  ist  Diese  wird  ein  wenig  erweitert.  Durch  die  6  bis  8  Pressungea, 
die  bis  jetzt  vorgenommen  sind,  ist  nunmehr  der  ganze  alte,  aufgespeicherte 
Inhalt  der  Höhle  entleert  worden,  und  es  sinkt  nun  plötzlich  die  2BtOndlich 
ausgepresste  Fiasstgkeit  auf  die  Menge  herab,  welche  im  Laufe  von  zwei 
Stunden  in  das  Bassin  neu  einströmt  Der  Geruch  ist  geringer.  Aach  be- 
wirkt >stzt  die  Bauchpresse  begreiflicher  Weise  kein  Spritzen  der  Jauche 
mehr,  da  der  Inhalt  des  Bassins  dazu  schon  zu  unbedeutend  ist.  Hat  aber 
vielfaches  Drücken  und  Streichen  Ober  die  Lenden-   und  Darmbeingegend 
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nach  der  AnsflusB^ffnung  hin  keinen  Erfolg  mehr  in  Bezng  auf  die  Heraus- 
beförderung  der  Jauche,  so  tritt  dieser  Erfolg  wieder  merklich  henror,  venn 
die  Frau  die  Bauchpresse  wirken  ISsst,  also  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle 
unter  die  weit  abgehobene  Haut  der  Lenden-  und  Darmbeingegend  hin- 
drfickt  Deshalb  wurde  die  Bauchpresse  auch  nach  wie  vor  alle  2  Stunden 
in  Thätigkeit  gesetzt,  um  die  Bassinw&nde  immer  von  neuem  vollkommen 
anemander  zu  lagern,  bis  nach  etwa  einer  Woche  angenommen  werden 
durfte,  dass  die  in  der  Bauchhöhle  gelagerten  Abscesswände  durch  Ver- 
wachsung zum  Verschluss  gekommen.  —  19.  M&rz.  Allgemeinbefinden  so 
schlecht  als  gestern  und  vorgestern.  Puls  136.  Die  2  stündliche  Auspressnng 
liefert  jedes  Mal  höchstens  2  Esslöfiel  Flfissigkeit,  die  noch  ziemlich  stark 
riecht.  Pusslange  Stränge  und  Fetzen  abgestorbenes  Zelfgewebe  sind  aus 
der  BinstichsöfFnung  ausgezogen  worden.  ~  20.  Wie  an  den  beiden  vorigen 
Tagen  begab  ich  mich  heute  zu  der  Kranken  in  grosser  Spannung,  ob  ich 
sie  noch  am  Leben  treffen  werde.  Doch  heute,  also  3  mal  24  Stunden'  nach 
dem  Einstich  und  nach  Beginn  der  Anspressungen,  ist  das  Allgemeinbefinden 
entschieden  besser.  Die  28tflndliche  Auspressung  liefert  wenig,  schon  einiger- 
maassen  eiterig  aussehende,  wenig  riechende  Flfissigkeit.  Es  stellt  sich 
einiger  Appetit  ein.  Die  Entwicklung  der  Soorpilze  in  der  Mundhöhle 
erfolgt  nicht  mehr  so  schnell  und  reichlich,  als  vorher.  Rechte  Bauchseite 
bei  starkem  Druck  sehr  wenig  empfindlich.  Daselbst  durchaus  keine  Ge- 
schwulst fahlbar.  --  Von  diesem  Tage  ab  mehrten  sich  Appetit  und  Kräfte, 
und  es  verminderte  sich  immer  mehr  und  mehr  die  durch  2BtQndliche8 
Pressen  und  Drficken  herausbeförderte  Bitermenge.  Das  Oedem  der  Ffisse 
nahm  aber  vorfibergehend  noch  bedeutend  zu,  so  dass  auch  die  Oberschen- 
kel stark  anschwollen,  ohne  dass  Eiweiss  im  Harne  war.  Bei  steigendem 
Appetite  und  dem  Gebrauche  von  Eisen  nahm  auch  diese  Erscheinung 
schnell  ab.  Mit  Verlauf  des  März,  also  gerade  14  Tage  nach  Eröffnung  der 
Höhle,  war  dieselbe  vollständig  und  dauernd  geschlossen,  das  Oedem  der 
Ffisse  geschwunden,  und  die  junge  Kranke  erholte  sich  in  ein  paar  Tagen 
schon  so  weit,  dass  sie  das  Bett  verlassen  konnte.  Die  Patientin  genas 
Tolls  tändig. 

Die  Verhältnisse,  unter  denen  hier  die  Eröffnung  der  Jauchehöhle  statt- 
hatte, waren  so  uagfinstig,  wie  möglich.  Der  Heilnngsverlanf  war  der 
schnellste,  der  sich  vemfinftigerweise  wfinschen  läset,  und  ich  behaupte  be- 
stimmt, dass  ohne  die  wichtige  therapeutische  Einwirkung  der  Bauchpresse 
in  diesem  Falle  die  Heilung  Gberhaupt  nicht  möglich  gewesen  wäre,  und 
dass  in  ähnlichen,  nicht  ganz  so  verzweifelten  Fällen,  diese  Heilung  nicht 
so  einfach  und  schnell  hätte  erreicht  werden  können;  denn  durch* keine 
aodere  Rraftanwendung  ist  ein  Bassin  in  der  Bauchhöhle  durch  iine  Stich- 
<$ffDong  aaf  dem  Kreuzbeine  vollständig  und  wiederholt  zur  Entleerung  zu 
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bringen.  Hätte  ich  auch  einen  Trocar  direct  in  das  Janchebasain  geatossen, 
ihn  daselb&t  liegen  gelasseo,  and  dadurch  einen  sehr  gftostigen  Ansfluss- 
canal  geschaffen,  so  wäre  auch  unter  diesen  Verhältnissen  darch  keine  an- 
derweitige Kraftan Wendung  eine  periodenweise  wiederholte,  roillständige 
Entleerung  der  Höhle  zu  bewirken  gewesen.  Man  wolle  sich  durch  einiges 
Nachdenken  von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  fiberzengeu,  und  denke 
dabei  an  eine  beständig  halb  gefällte,  paralytische  Harnblase,  die  den  Han 
beständig  abträufelu  läsat.  Obgleich  für  vollständige  Entleerung  dieses  Be- 
hälters der  Abflusscanal  höchst  gQnstig  gelegen  ist,  tritt  diese  vollständige 
Entleerung  weder  spontan,  noch  durch  Druck  auf  die  Bauchwandungen  ein, 
und  der  staguirende  Harn  unterliegt  dann  seines  Alters  wegen  der  Fiul- 
uiss.  Will  man  diese  letztere  hindern,  so  wird  man  auch  in  solchen  Falles 
die  Bauchpresse  zeitweilig  zur  vollständigen  Entleerung  des  Behälters  be- 
nutzen müssen.  Wäre  aber  in  dem  erzählten  Krankheitsfalle  eine  perioden- 
weise wiederholte,  vollständige  Entleerung  des  Jauchebassins  nicht  sofort 
erzielt  worden,  so  ist  es  gewiss,  dass  in  diesem  Falle  Lebenskraft  ood 
Lebensdauer  nicht  ausgereicht  hätten,  um  durch  die  in  anderen  ähnliches 
Fällen  sich  bildenden,  am  Oberschenkel  ausmfiudenden,  höchst  gflnstig  ge- 
lagerten Abzugscanäle  Heilung  zu  ermöglichen.  Die  Kranke  heilte  ^ch  der 
Hauptsache  nach  selbst  durch  Anwendung  ihrer  Bauchprease. 

Der  Soor  der  Mundhöhle  war  hier,  wie  überall,  eine  höchst  Qbele  Er- 
scheinung, da  der  Kranken  deshalb  viele  Qual  bereitet  werden  musste.  leb 
habe  ihn  bei  Erwachsenen  nur  bei  Frauenzimmern  gesehen,  die  alle  Mal« 
cariöse  Zähne  hatten,  und  während  schwerer,  langdauernder  Krankheiten 
dieselben  nicht  reinigten.  Backenflächen  und  Zungenränder,  die  an  die 
Zähne  anstossen,  werden  zuerst  weiss;  schliesslich  wird  die  ganze  Mund- 
höhle weiss  ausgepudert,  und  es  bildet  sich  viel  zäher,  faden  ziehender 
Schleim,  in  dem  ich  die  Kranken  ersticken  sah.  Die  letzten  drei  Fälle,  die 
mir  zur  Beobachtung  kamen,  wurden  geheilt  Am  besten  schafft  man  die 
Pilze  mit  einer  Zahnbürste  fort,  mit  der  sowohl  Zähne,  als  auch  die  gaoie 
Mundschleimhaut  alle  zwei  oder  drei  Stunden  gebürstet  werden.  So  lan^e 
die  Grundkrankheit  sich  nicht  bessert,  Appetit  und  Kräfte  sich  nicht  meh- 
ren, muss  man  fortdauernd  den  Kampf  mit  der  wuchernden  Pilzbüduo;, 
diesem  sonst  durchaus  tödtlichen  Feinde,  führen,  und  die  Umgebung  d«« 
Kranken  auf  diesen  Kampf  mit  aller  Geduld  einexerciren.  Gegen  die  Zabig;- 
keit  des  Mundachleimes  lasse  man  Rum  oder  Branntwein  in  den  Mund  neh- 
men. Alles  Ausspülen  und  Gurgeln  entfernt  nicht  das  kleinste  Pilzkjflmf- 
chen,  da  die  Pilze  wie  aufgeleimt  auf  der  fa»t  ganz  gesunden  Mundschleimhaat 
aufsitzen.  lu  dem  erzählten  Falle  wurde  der  schliesslich  siegreiche  Kampf 
gegen  die  Pilzwucherung  16  Tage  lang,  alle  2  oder  3  Standen,  mit  Hülfe 
einer  Zahnbürste  geführt     Obgleich  gegenwärtig  eine  richtige  theoretisch« 
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Aaeehavaag  Aber  den  Soor  in  der  wisaensehaftiichen  Medicin  herreehend 
lit,  10  ist  das  gewöhnliche  therapentische  Yerfshren,  das  im  Gurgeln  be- 
steht» doch  gegen  deft  todbringenden  Feind  ganz  machtlos. 

Ich  hoffe,  es  wird  mir  gelangen  sein,  von  der  ungemein 
grossen  therapeutischen  Bedeutung  der  Brust-  und  Bauchpresse 
bei  allen  Eiterungen  im  Räume  der  Brüst-  und  Bauchhöhle  zu 
aberzeugen.  Ich  möchte  aber  hier  noch  hinzufugen,  dass  ich 
auch  in  anderen  Fällen  mit  glficklichstem  Erfolge  Gebrauch  von 
der  Kraft  der  Bauchpresse  gemacht  habe,  und  will  kurz  ein  paar 
Fälle  mittheilen. 

Am  81.  August  vorigen  Jahres  wurde  ein  2  Jahre  altes  Kind  mit  Pro- 
lapsns  recti  zu  mir  gebracht.   Das  Kind  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  vor 
6  Wochen  an  Diarrhoe  gelitten ,  und  war  bald  gesund  geworden.     Jedoch 
blieb  seit  jener  Zeit  fester,  schwerer  Stuhlgang  zurflck,  bei  welchem  bei- 
nahe immer  eine  Schleimhautfalte  prolabirte,  und  von  der  Mutter  immer 
mit  Leichtigkeit  reponirt  wurde.    Heute  prolabirte  bei  oder  nach  der  Stuhl- 
absetznng  der  Dickdarm.     Die  dunkelblaurothe  Darmmaese  war  so  gross, 
dass  ich  sie  mit  meinen  beiden  Hftnden  gerade  umfassen  konnte.     Ich  re- 
ponirte  diese  Darmmasse  in  das  Rectum,  ging  mit  dem  Finger  nach,  schob 
denselben,  und  damit  den  invaginirten  Darm  so  weit  als  möglich  in  die 
Hohe,  ohne  die  Einst&lpungsstelle  erreichen,  also  auch  ohne  die  Ausstfilpung 
bewirken  zu  kOnnen.    Auch  mit  einer  Schlundsonde  gelang  mir  dies  nicht, 
und  man  kann  eine  solche  auch  nicht  mit  solcher  Kraft  in  die  Höhe  drän- 
gen, um  dem  Pressen  und  Herabdr&ngen  von  Seiten  des  Kindes  das  Gleich- 
gewicht an  halten,  ohne  die  allergrösste  Gefahr,  sehr  schwere  Verletzungen 
SU  bewirken.    Da  der  untere  Theil  des  Rectum  vom  invaginirten  Darme  er- 
fUllt  war,  war  das  Kind  bestrebt,  diesen  Darmtheil  immer  wieder  herab- 
und  heranszndr&ngen.     Nun  wurde  eine  SchOssel  mit  lauwarmem  Wasser 
herbeigebracht,  und  ich  f&llte  mit  einer  Gummispritze  Wasser  in  das  Rectum, 
indem  ich  daran  dachte,  durch  die  Kraft  der  Spritze,  und  durch  den  Druck 
des  Wassers  den  Darm  in  die  Höhe  zu  drängen.     Ffir  dieses  Wasser  war 
nicht  Tiel  Platz  vorhanden,  da  der  invaginirte  Darm  im  Rectum  lag,  und 
als  der  untere  Theil  des  Rectum  mit  Wasser  gef&llt  war,  fing  das  Kind  wie- 
der an»  an   drängen,  und  spritzte  das  Wasser  ;herau8.     Dies  wurde  durch 
Verachlnas  des  Anus  verhindert,  und  als  das  Kind  mit  Drängen  aufhörte, 
fttUte  ioh  sogleich  wieder  Wasser  in  das  Rectum,  und  fand,  dass  jetzt  mehr 
Platz  dafür  vorhanden  war.    Nach  Anfflllung  des  Rectum  folgte  sofort  wie- 
der das  Drängen  und  Wasseransspritzen  Seitens  des  Kindes,  weshalb  die 
Wasseriiilleetion  unterbrochen,  und  die  Afteröffnung  verstopft  wurde.    Nach 
dem  Drftngen  war  wieder  mehr  Platz  fllr  das  einauspritzende  Wasser  vor* 
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kuiieo,  und  nach  der  flinspritzoDg  folgte  wieder  dae  Dfiogen  und  PiettM. 
So  ging  ee  fort,  bie  ungeflUir  1^  Qnart  Wteser  iajicift  wareo,  ond  bis  iek 
fand,  dass  das  Dringen  dee  Kindes  keinen  Plata  ffir  weitere  Injecttoi 
schaffte,  d.  h.  bis  der  ganze  Dickdarm  angefQUt  var  Das  Kind  scklief 
während  der  Operation.  Bald  nach  derselben  drängte  es  einiges  Wasaer 
heraus;  der  Rest  kam  erst  eine  Stunde  später,  und  das  Kind  war  und  blieb 
Ton  Stunde  an  ganz  gesund.  Dies  die  Tbatsache;  die  Theorie  ist  folgende: 
Wie  das  Kind  durch  die  fiauchpresse  den  invaginirten  Dickdarm  herab-  ond 
herausdrängte,  so  bewegte  es  dorch  die  gleiche  Kraft  der  Banchpreese  den 
invaginirten  Darm  wieder  zurück  in  die  Hohe,  bis  in  seine  richtige  La^ 
Der  Mechanismus,  durch  den  dies  bewirkt  wurde,  ist  ein  sehr  einfacher, 
verständlicher.  Das  Rectum  wird  mit  Wasser  angefüllt,  und  durch  Ver- 
schloss  der  AfterOffnung  die  Ejaculation  gehindert.  Dann  wirkt  die  Bauch- 
presse,  und  übt  auf  den  ganzen  Bauchinhalt,  und  damit  auch  auf  das  Was- 
ser einen  hohen  Druck  aus.  Einen  gleich  hohen  Wasserdruck  würden  vir 
durch  kraftvolle  Einspritzung  in  den  Darm,  wie  solche  Niemejer,  Gelmo 
in  Wien  u.  A.  empfehlen,  sicher  nicht  zu  erzielen  wagen,  während  der 
Kranke  dies  ohne  eine  Spur  von  Beschwerde  oder  Gefahr  sehr  wohl  thiis 
kann.  Dem  Wasser,  das  nach  unten  nicht  ausweichen  kann,  fehlt  nach  obes 
hin  der  entsprechend  hohe  Gegendruck,  und  es  ist  durchaus  anm6glid 
einen  solchen  mittelst  des  invaginirten  Darmes  auszuüben,  da  dieaer,  falh 
Verwachsungen  sich  noch  nicht  gebildet,  überaus  leicht  nach  oben  answeicbu 
Die  Bauchpresse  drückt  also  auf  das  Wasser,  und  drückt  durch  das  Wasser 
den  invaginirten  Darm  nach  oben.  Dadurch  wird  unten  Raum  für  neae 
Wasserinjection  geschaffen,  es  wirkt  die  Bauchpresse  wieder,  drückt  auf  daj 
Wasser,  und  der  leicht  bewegliche  invaginirte  Darm  muss  nach  oben  ab- 
weichen; und  so  geht  es  fort,  bis  das  Wasser  im  Dickdarm,  trots  Wirksag 
der  Bauchpresse,  keinen  Raum  mehr  findet.  Alsdann  kann  aber  auch  keim 
Invagination  im  Dickdarm  mehr  bestehen,  denn  durch  die  so  sehr  leichu 
Ausstülpung  derselben  müsste  die  Bauchpresse  neuen  Raum  für  neue  Waa- 
serinjection  schaffen.  Es  ist  also  jede  unterhalb  der  Yalvula  ßauhini  be- 
ginnende Invagination  durch  die  Kraft  der  Bauchpresse  ebenso  leicht,  sU 
sicher  zu  reponiren.         ^ 

Ebenso  leicht  und  eiafach  ist  durch  die  Kraft  der  Baacb- 
presse  die  Retroversio  uteri  gravidi  zu  reponiren. 

Zu  Frau  D.  wurde  ich  am  S9.  Januar  d.  J.  gerufen.  Die  Fran  iatt  seit 
3  Monaten  schwanger,  und  ist  vor  3  Wochen  gefallen.  Seit  dem  FUle  hat 
sie  einen  drückenden  Schmerz  im  Unterleibe  gefühlt;  Urinlaeseu  ist  »ei 
diesen  3  Wochen  schwierig,  doch  nie  ganz  und  dauernd  unmOgKeh  g^in- 
»ea;  seit  gestern  aber  besteht  absolute  Hamverhaltang.  Ich  entleerte  ^ 
Hamblaee;  das  Collum  uteri  liegt  aosammengeknickt  hinter  der  Bywfkym, 
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der  Fnndas  uteri  tief  unten  in  der  Höhlung  des  Ereasbeines.  Zum  Zwecke 
der  Reposition  nimmt  die  Fran  die  Knie-  nnd  Elienbogenlage  ein;  ich  f&hre 
cwei  Finger  in  die  Vagina,  und  lege  dieselben  am  Fundus  uteri  so  hoch 
wie  möglich  an,  doch  ohne  einen  Druck  auf  den  Uterus  auszuQben.  Jetzt 
fordere  ich  die  Frau  zum  Pressen  auf;  der  Fundus  uteri  wird  an  weiterem 
Hemntersteigen  durch  den  Widerstand  meiner  Finger,  die  ihren  Platz  zu 
behaupten  streben,  gehindert.  Nicht  meine  Finger  drflcken  den  Uterus,  und 
heben  ihn  in  die  Höhe,  sondern  umgekehrt,  der  Uterus  drQckt  auf  meine 
ruhig  und  fest  liegenden  Finger,  und  sucht  dieselben  herabzudrftogen. 
Nachdem  die  Frau  im  Laufe  Ton  3  bis  5  Minuten  4  oder  &  solche  Pres- 
sungen ausgjBüfot  bat,  ist  der  Uterus  gerade  gerichtet,  und  wird  einfach  und 
leicht  durch  die  Finger  in  die  Höhe  geschoben.  Es  ist  nämlich  durch  die 
Kraft  der  Bauchpresse  das  nicht  unterstQtzte  Collum  uteri  allmälig  weiter 
und  weiter  herabgedrängt,  und  dadurch  ist  die  Uterusaxe  in  die  Beckenaxe 
gestellt  worden.  Die  Kranke,  welche  die  geraderichtende  Kraft  selbst  aus- 
flbte,  empfand  dabei  keinen  Schmerz,  und  verliess  nach  ein  paar  Tagen  ge- 
sund das  Bett.  Vier  Wochen  später  kam  mir  ein  zweiter,  ganz  gleicher 
Fall  von  Retroversio  uteri  gravidi  vor,  bei  dem  die  Reposition  ganz  ebenso 
leicht  gelang. 

Dass  bei  der  bo  seltenen  AnteverBio  uteri  gravidi  die  gleiche 
Methode  auf  die  leichteBte  Weise  aam  Ziele  fähren  moss,  ist  gar 
nieht  an  bezweifeln. 
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Beschreibniig  eines  künstlichen  Beines. 


Von 

Dr.  F.  Ksmarcli« 

Proftuor  in  KitL 

(Himu  Tal  VÜL,  UL) 


Als  w&brend  des  zweiten  schleswig-holsteinscheii  Krieges  im 
Juhre  1864  die  österreichischen  und  prenssiBchen  Trappen  onter 
blutigen  Kämpfen  die  Dänen  aus  Schleswig  verdr&ngteo,  wurden 
mir  aus  allen  Gegenden  unseres  Landes  als  Erträge  von  Samm- 
lungen reichliche  Geldspenden  zugeschickt,  mit  dem  Ersuchen, 
daffir  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Amputirten  mit  künstlichen 
Gliedern  versehen  würden.  Bald  liefen  auch  aus  anderen  deut- 
schen Staaten  Beiträge  zu  demselben  Zwecke  ein,  und  die  Summe 
wurde  endlich  so  gross,  dass  ich  mich  in  den  Stand  gesetzt  sah, 
allen  Amputirten  diese  Wohlthat  erweisen  zu  können.  Ich 
wandte  mich  deshalb  an  das  General -Coramando  der  alliirten 
Armee  mit  der  Bitte,  dass  sämmtliche  Amputirte  nach  vollendeter 
Heilung  ihrer  Stümpfe  in  das  Königl.  preussische  stationäre  Feld- 
lazareth  zu  Kiel  transportirt  werden  mochten,  um  dort  unter 
meiner  Aufsicht  künstliche  Glieder  zu  erhalten,  und  da,  meiner 
Ansicht  nach,  jeder  kriegführende  Staat  die  Verpflichtung  bat, 
füf  die  in  seine  Lazarethe  aufgenommenen  feindlichen  Verwun- 
deten eben  so  gut  zu  sorgen,  wie  für  seine  eigenen,  so  glanbte 
ich,  im  Sinne  meiner  Auftraggeber  zu  handeln,  wenn  icb   bat 
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dass  auch  die  amputirten  Dfoen  sn  demselben  Zwecke  nach  Kiel 
geflcbickt  werden  möchten. 

In  Folge  meines  Gesuches  sind  im  Laufe  der  Jahre  1864 
nnd  1865  die  meisten  Amputirten  der  preussisehen  Armee,  sowie 
aacb  die  in  den  preussisehen  und  österreichischen  Lazarethen 
amputirten  Dänen  nach  Kiel  gekommen,  und  von  mir  mit  künst- 
lichen Gliedern  und  Stelzf&ssen  versorgt  worden,  während  da- 
gegen die  österreichischen  Amputirten  fast  Alle,  aus  mir  unbe- 
kannt gebliebenen  Gründen,  direct  in  ihre  Heimath  entlassen 
worden  sind,  so  d&ss  ich  mich  genöthigt  sah,  denselben  später 
die  entsprechenden  Geldsummen  von  den  mir  anvertrauten  Fonds 
sukommen  zu  lassen. 

Was  nun  die  künstlichen  Glieder  selbst  betrifft,  so  hielt  ich 
es  für  meine  Aufgabe,  dafür  zu  sorgen,  dass  dieselben  möglichst 
zweckmässig,  dauerhaft  und  billig  hergestellt  würden,  und 
ich  wurde  in  dieser  Aufgabe  auf  das  Beste  unterstützt  durch  den 
geschickten  Instrumentenmacher  HeinrichBeckmann  in  Kiel, 
der  schon  während  des  ersten  Schleswig -holsteinschen  Krieges 
unter  unseres  damaligen  Generalstabsarztes  Stromeyer,  und 
zum  Tbeil  auch  unter  meiner  Leitung,  für  die  Amputirten  unserer 
Armee  die  künstlichen  Glieder  verfertigt  hatte. 

.  Da  dieselben  indessen  noch  Manches  zu  wünschen  übrig 
liessen,  so  bemühten  wir  uns,  um  die  möglichst  gröbste  Voll- 
kommenheit zu  erreichen,  nicht  nur  Modelle  von  anerkannt 
tüchtigen  Meistern  in  diesem  Fache  zu  erhalten,  sondern  wir 
haben  auch  solche  Männer  aus  verschiedenen  Gegenden  Deutsch- 
lands, mit  oft  nicht  unbeträchtlichen  Geldopfern,  nach  Kiel  kommen 
lassen,  um  von  ihnen  dasjenige  zu  erlernen  und  zu  benutzen, 
was  für  unsere  Zwecke  brauchbar  zu  sem  schien. 

Auf  diese  Weise  entstanden  künstliche  Beine,  welche  mir  in 
ihrer  Art  vollkommener  zu  sein  schienen,  als  Alles,  was  bisher 
in  diesem  Fache  geleistet  worden  ist,  und  damit  auch  an  anderen 
Orten  unglückliche  Verstümmeiie  der  Wohlthat  solcher  Ersatz- 
glieder theilhafUg  werden  können,  so  will  ich  die  Gonstruction 
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derselben  mit  Hfilfe  der  von  dem  Maler  Wittmaack  faierselbst 
verfertigten  Zeichnungen  deutlich  zu  machen  suchen. 

Ich  beschränke  mich  auf  die  Beschreibung  des  künstlichen 
Beines,  weil  wir  in  der  Anfertigung  künstlicher  Arme  keine  er- 
wähnenswerthen  Erfolge  erzielt  haben.  Ein  künstlicher  Arm, 
welcher  die  natürlichen  Bewegungen  der  Hand  so  nachahmt,  dass 
er  den  Amputirten  zu  vielen  Manipulationen  befähigt,  ist  nicht 
nur  unerschwinglich  theuer,  sondern  vor  Allem  auch  so  zerbrech- 
lich^ dass  er  die  kostspieligsten  Reparaturen  erforderlich  macht, 
und  aus  diesem  Grunde  meist  bald  von  den  Besitzern  bei  Seite 
gelegt  wird.  Ein  solches  fressendes  Gapital  habe  ich  daher  den 
meist  mittellosen  Amputirten  nicht  geben  wollen.  Dagegen  bot 
ich  ihnen  einfache  Arme  nach  den  Modellen  des  Mfinchener  Fa- 
brikanten Karl  Rein  dl,  an  denen  im  Ellbogen-  und  Handgdenk 
alle  Bewegungen  des  natürlichen  Armes  mit  Hülfe  der  anderen 
Hand  hervorgebracht  werden  können;  auch  kann  der  Ann  in 
jeder  dieser  Stellungen  durch  eine  starke  Schraube  fixirt  werden. 
An  der  Hand  ist  nur  der  Daumen  beweglich,  welcher  durch 
Federkraft  so  gegen  die  feststehenden  hölzernen  Finger  ange- 
drückt wird,  dass  damit  Messer,  Gabel  und  andere  gröbere  Gegen- 
stände gehalten  und  geführt  werden  können.  Ausserdem  liess 
ich  für  einige  Amputirte,  welche  sich  früher  durch  grobe  Arbeit 
ernährt  hatten,  einfache  aber  kräftige  Zangenapparate  anfer- 
tigen, mit  denen  sie  Lasten  tragen,  und  Besen,  Spaten,  Sensen  etc. 
führen  konnten.  Derartige  Apparate  haben  sich  hier  namentlich 
bei  Bahnwärtern  nnd  anderen  Eisenbahn-Beamten  bewährt,  welche 
in  Folge  ihres  Berufes  das  Unglück  gehabt  hatten,  einen  Vorder- 
arm zu  verlieren.  Unsere  Amputirten  verschmähten  indessen 
fast  Alle  diese  Apparate,  und  nahmen  lieber  das  dafär  bestimmte 
Geld,  wohl  meistens  in  der  Hofihung,  dass  sie  nach  der  Rück- 
kehr in  ihre  Heimath  irgend  eine  Anstellung  finden  würden,  bei 
welcher  die  Arbeit  ihrer  Hände  weniger  in  Betracht  k&me.  Da- 
gegen nahmen  die  meisten  Invaliden  sehr  eifrig  an  dem  Schreib- 
unterricht  Theil,  den  ich  ihnen  im  Lazarethe  von  einem  tüchtigen 
Lehrer  ertheilen  liess,  weil  sie  hofften,  durch  eine  Verbesserung 
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äf^r  Sehnft,  oder  büß  der  rechte  Arm  amputirt  war,  dareb 
Sehreiben  mit  der  linken  Hand,  mehr  Anssicht  auf  eine  Anstellung 
za  gewinnen. 

Die  Anfertigung  künstlicher  Beine  findet  natürlich  die  meisten 
Schwierigkeiten  da,  wo  es  sich  um  Oberscbenkeletümpfe  handelt, 
und  ich  bescbr&nke  mich  deshalb  darauf,  das  ErsAtzbein  für 
am  Oberschenkel  Amputirte  zu  beschreiben,  da  für  die  am 
Unterschenkel  Amputirten  der  künstliche  Fuss  in  ganz  ähnlicher 
Weise  angefertigt  wurde. 

Das  Beckmann' sehe  künstliche  Bein  bietet  dem  Körper 
eine  eiehere  und  bequeme  Stütze,  und  ahmt  die  Bewegungen  des 
natürlichen  Beines  beim  Gehen  in  sehr  vollkommener  Weise  nach. 

Es  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  Einrichtung  des  obe* 
ren,  für  den  Oberschenkelstumpf  bestimmten  Theiles  aus,  weil 
durch  dieselbe  der  Stumpf  so  wenig  belästigt  wird,  dass  auch 
sehr  empfindliche  Kranke  oft  schon  nach  dem  ersten  Anlegen, 
oder  wenigstens  nach  einer  üebung  von  wenigen  Tagen,  bequem 
und  sicher  auf  demselben  gehen. 

Bisher  hatte  man  für  die  Oberschenkelstumpfe  meistens  ge- 
schlossene Hülsen  aas  Blech,  Holz,  oder  Leder  zu  arbeiten  sich 
bemüht,  welche  zwar  ihren  Hauptstützpunkt  auf  dem  Sitzbeinknor- 
ren fanden,  aber  doch  dem  Stumpfe  genau  anschliessen  mussten, 
damit  der  Druck  sich  auf  die  ganze  Fläche  desselben  vertheile. 
Man  musste  zu  dem  Zwecke  entweder  sehr  genaue  Maasse  neh- 
men, oder  Gypsabgüsse  von  dem  Stumpfe  machen,  über  welche 
dann  die  blecherne  Hülse  getrieben  wurde.  Die  Instrumenten- 
macher  warteten  gerne  mit  dem  Maassnehmen  recht  lange,  bis 
die  Schwellung  des  Stumpfes  sich  einigermassen  verloren  hatte; 
aber  ein  jeder  Stumpf  verändert  sich  bekanntlich  nach  Vernar- 
bung der  Wunde  noch  lange  Zeit,  er  magert  immer  mehr  ab, 
jemehr  die  Muskeln  atrophiren,  und  schliesslich  nehmen  alle 
Stümpfe  eine  conische  Form  an,  nach  welcher  Methode  auch 
die  Amputation  vorgenommen  sein  mag. 

Die  Folge  davon  ist,  dass  auch  die  bestgearbeitete  Hülse 
nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  passt,  der  Stumpf  keinen  festen 
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Halt  mehr  darin  findet,  sich  wand  reibt  and  stOsst,  and  den  Aa- 
patirten  nöthigt,  das  künstliche  Bein  bei  Seite  so  legen,  naehdem 
sahireiche,  and  kostspielige  Reparaturen  amsonst  venncht  wor- 
den sind. 

Aach  die  Hitze,  welche  sich  in  einer  solchen  Hülse  beha 
Gehen  entwickelt,  wird  von  den  Ampatirten  als  sehr  qnSlead 
geschildert;  gewöhnlich  schwitzt  der  Stampf  sehr  stark,  and  da* 
durch  wird  auch  die  zarte  Epidermis,  welche  die  Narbe  bedeckt, 
leicht  macerirt.  Alle  diese  Üebelstände  fallen  bei  unseren  Bei- 
nen dadurch  weg,  dass  wir  den  Oberschenkelstanipf  gar  nicht 
mehr  in  eine  Hülse  einschUessen,  sondern  den  Ampatirten  ein- 
fach  sitzen  lassen  auf  einem  starken  eisernen  Ringe,  welcher  dea 
Oberschenkel  in  der  Höhe  des  Sitzknorrens  genau  umgiebt 
Dieser  Ring  (Fig.  1.,  2.,  3.  a.)  ist  mit  Flanell  und  Eaotschack 
wohl  gepolstert,  und  wird  durch  Riemen,  welche  an  einem  Leib- 
gürtel  befestigt  sind,  getragen,  und  nach  oben  gezogen.  Yoi 
ihm  aus  gehen  3  Stahlstangen  nach  unten,  an  das  Kniest&ck  d« 
Oberschenkels,  welche  dem  Ringe  eine  vollkommen  sichere 
Stütze  geben.  Zwischen  ihnen  liegt  frei  der  Stumpf,  and  wird 
nur  durch  einen  breiten  Lederriemen  an  seiner  Vorderflache  g^ 
deckt,  gegen  welchen  er  beim  Heben  des  Oberschenkels  andrluigt 
(Fig.  1.,  2.  b.).  Bekanntlich  ist  schon  an  den  kflnstlichea 
Beinen  von  Palm  eine  ähnliche  Einrichtung,  indem  der  Ober- 
schenkel in  einem  Lederbeutel  steckt,  welcher  von  6  StaUschie- 
nen  umgeben  ist;  jedoch  bemerke  ich,  dass  wir  die  Anregaog 
zu  dieser  verbesserten  Einrichtung  vorzugsweise  dem  Herrn  Tele- 
graphendirector  G&rtner  in  Tharand  verdanken,  von  dem  idi 
auch  auf  meinen  Wunsch  das  Modell  eines  Beines,  wie  er  es  f&r 
sich  selbst,  und  viele  andere  Amputirte  verfertigt,  erhalten  habe. 
Der  Unterschenkel  besteht  aus  einem  Gerüst  von  leichtem,  aber 
starkem  Weidenholz,  welches  mit  getriebenem  Leder  übersogsB 
wird;  ein  kräftiges  Gharniergelenk,  welches  etwas  hinter  der 
Schwerpunktslinie  des  Beines  liegt,  verbindet  beide  Theile  so  mit 
einander,  dass  ihre  Längsaxen  einen  nach  vorne  ein  wenig  of- 
fenen Winkel  bilden,  wenn  das  Knie  vollständig  gestreekt  ist 
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Diese  Einriehtiing,  welche  aach  ton  dem  eehr  geschickten  Instrn- 
meBtenmacher  Escbbaum  in  Bonn  gebraucht  wird  (s.  Bnsch, 
Gbinirgische  Mittheilangen  etc.,  in  v.  Langenbeck^s  Ärchi? 
ftr  klinische  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  34),  wurde  von  Beckmann 
schon  nach  dem  ersten  schleswig-holsteinschen  Kriege  in  Anwen- 
dung gebracht,  und  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  das  Bein,  so 
wie  CH  in  gestreckter  Stellung  den  Boden  berührt,  sofort  eine 
absolut  sichere  Stütze  für  den  Körper  abgiebt,  während  es  sich 
mit  grosser  Leichtigkeit  im  Knie  durch  seine  eigene  Schwere 
beugt,  sobald  das  Bein  nach  vorne  gehoben  wird. 

Mit  dem  Fusse  ist  der  Unterschenkel  verbunden  durch  ein 
Kugelgelenk  (Fig.  3.  d.),  welches  den  grossen  Vorzug  hat,  dass 
der  Fuss  eine  freie  Bewegung  nach  allen  Richtungen 
hin  erh&lt;  nicht  nur  die  Beugung  und  Streckung,  sondern  auch 
die  Pronation  und  Supination  ist  möglich. 

Dadurch  vermag  sich  die  Sohle  dem  unebensten  Terrain  zu 
adaptiren  (Fig.  4.),  und  gestattet  dem  Beine  Stellungen,  welche 
namentlich  bei  schweren  Arbeiten  unvermeidlich  sind,  ohne  dass 
die  Sohlenfläche  den  Boden  verlässt  (Fig.  5.). 

Die  ältere  Methode,  den  Fuss  mit  dem  Unterschenkel  durch 
ein  Ghamiergelenk  zu  verbinden,  hatte  den  grossen  Ndchtheil, 
dass  bei  allen  Stellungen,  wo  die  Sohlenfläche  nicht  platt  auf 
den  Boden  zu  liegen  kam,  die  Berührungspunkte  sehr  viel  ge- 
ringer wurden,  also  die  Sicherheit  des  Ganges  abnahm ;  bei  jeder 
Unebenheit  des  Terrains   aber  empfand  der  Träger  des  Beines 
einen  sehr  unangenehmen  Ruck  im  Stumpfe,  weil  derselbe  nach 
der  einen  oder  anderen  Richtung  hin,  gegen  die  Wand  der  Hülse 
angedrückt  wurde,  und  zugleich  wurde  durch  einen  solchen  Ruck 
Jedesmal  das  Gelenk  in  einer  Weise  strapazirt,  dass  nach  wieder- 
holten Schädlichkeiten   der  Art  sehr  bald  eine  Lockerung   des 
Cbamiers,  und  zuletzt  ein  Zerbrechen  desselben  die  Folge  war. 
Die  hölzerne  Kugel  unseres  Gelenkes  (Fig.  3.  d.  und  6.  d.) 
bildet  eine  Fortsetzung  des  Ünterschenkeltheiles,  und  bewegt  sich 
in  einer  Höhlung  (Fig.  7.  e.),  welche  sich  in  dem  hölzernen  Fuss- 
tbeüe  befindet,  sehr  sanft  und  ohne  Geräusch,  wenn  nur  von 
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Zeit  zu  Zeit  ein  wenig  Specksteinpnlver  hinein  geschiUt6t  wiii 
Auch  der  Zebentheil  (Fig.  8.)  ist  durdi  ein  einCsiehes  Chaniier- 
gelenk  mit  dem  Mittelfasse  verbunden,  beugt  sich  bei  der  Erhe- 
bung der  Hacke  vom  Boden,  und  wird  durch  2  kleine  Spiralfeden 
(Fig.  6.  f.  und  7.  f )  wieder  gestreckt,  sobald  die  Fussspitee  den 
Boden  verläset,  um  die  Bewegungen  des  Fasses  beim  Gehen 
denen  des  natürlichen  Fasses  möglichst  vollsülndig  ttachzuahmen^ 
um  also  eu  bewirken,  dass  der  Fass  sich  beugt,  sobald  sich  das 
Knie  beugt,  und  wieder  sich  streckt,  sobald  das  Knie  gestreckt 
wird,  ist  in  dem  hohlen  Ünterschenkelstucke  eine  Federvoirieh- 
tung  angebracht,  welche  diese  Aufgabe  auf  die  einbchste,  aber 
kräftigste  Weise  löst  (Fig.  9.). 

Ein  starker  Stahldraht  (Fig.  9.  g.  und  3.  g.)  geht  von  der 
Hacke  des  Fassstückes  in  den  hohlen  Unterschenkel,  and  lial 
hier  durch  2  Spiralfedern,  welche  in  entgegengesetzter  Bichtng 
wirken. 

Die  untere,  schwächere  Spirale  (Fig.  9.  b.  und  3.  h.)  wirkt 
allein,  wenn  das  Knie  gebeugt  ist,  sie  drückt  den  Stahldnht, 
und  dadurch  die  Hacke  abwärts ,  und  bewirkt  somit  eine  Beu- 
gung (Dorsalflexion)  des  Fusses. 

Die  obere  Spirale  (Fig.  9.  i,  und  3.  i.)  ist  an  dem  Obersdies- 
kelstücke  befestigt,  wird  durch  dasselbe  stark  nach  oben  gezo- 
gen, sobald  das  Knie  gestreckt  ist,  und  überwindet  dann  vifk 
nur  die  untere'^pirale,  sondern  zieht  auch  noch  kräftig  die  Hacke 
in  die  Höhe,  und  bewirkt  somit  eine  Streckung  des  Fasses. 

An  den  Beinen,  welche  Herr  Beckmann  nach  dem  entfift 
Kriege  verfertigte,  waren  diese  Wirkungen  hervorgebracht  dani 
Kautschuckfedern,  welche,  wie  in  dem  £  seh  bäum 'schal  Beine, 
im  Unterschenkel  angebracht  waren.  Da  er  jedoch  die  Er&bniac 
gemacht,  dass  die  Kautschuckfedern  weniger  danerhaft  sind,  ab 
die  Spiralfedern  von  Stahldraht,  so  ist  er  wieder  auf  diese  k* 
rfickgekommen ,  welche  in  der  That  in  ihrer  Gonstraction  aiidt 
kaum  weniger  einfach  sind.  Um  die  Bewegungen  des  Kugelge- 
lenkes am  Fasse  zu  reguliren,  d.  h.  zu  bewirken,  dass  der  Fo^ 
wenn  er  durch  unebenes  Terrain,  oder  Abduetion  des  Beines  is 
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Pronation  oder  Supination  gestellt  war,  fiofort  wieder  in  seine 
MittelBtellnng  znrflckgehe,  sobald  die  Belastung  aufhört,  ist  in 
dem  Fnssstücke  eine  breite  Spiralfeder  (Fig.  10.  k.  und  6.  k.)  ein- 
gesetzt, deren  Ende  mit  2  Vorsprängen  versehen  ist.  Diese 
Vorsprünge  (Fig.  10. 1. 1.  nnd  6. 1.)  dr&cken  anf  die  Querarme  eines 
Stäblernen  Kreuzes  (Fig.  10.  m.  und  6.  m.),  welches  vorne  in  die 
Kugel  eingelassen  ist,  und  stellen  dadurch  immer  wieder  das 
Gleichgewicht  her. 

Das  Gerüst  dieses  Unterschenkels  ist  überall  mit  gutem 
Waschleder  überzogen,  und  ähnelt  dann  in  seiner  Form  durch- 
ans  dem  natürlichen  Beine. 

Ab  dem  Körper  befestigt  wird  das  Bein  durch  Riemen, 
welche  mit  einem  Beokengürtel  in  Verbindung  stehen  (Fig.  1.  n.), 
nnd  ansserdem  durch  eine,  vorne  und  hinten  befestigte,  starke 
Darmsaite  (Fig.  1.  o.),  welche  über  eine,  an  der  Innenseite  des 
Obersohenkeltheiles  befindliche  Rolle  läuft,  und  deshalb  bei  allen 
verschiedenen  Bewegungen  des  Beines  immer  gespannt  bleiben 
kann. 

Der  Stelzfnss  f&r  den  Oberschenkel  (Fig.  2.)  hat  guz  die- 
selbe Vorrichtung  zur  Aufnahme  fftr  den  Stumpf,  wie  das  künst- 
liche Bein,  besteht  im  Uebrigen  nur  aus  einer  starken  Holzstelze, 
welche  unten  mit  einem  Kautschuckballe  versehen  ist,  womit  der 
Ampntirte  ebenso  sanft,  als  sicher  auftritt. 

Einen  solchen  Stelzfuss  erhielt  ein  Jeder  von  den  Amputir- 
;en,  ausser  seinem  künstlichen  Beine,  und  beide  Apparate  zu- 
sammen wurden  von  Herrn  Beckmann  für  den  gewiss  sehr 
>illigen  Preis  von  40  preussiseben  Thalern  geliefert. 

Erst  nachdem  auch  die  letzten  Invaliden  mit  künstlichen 
irliedern  versorgt  worden  waren,  kam  mir  eine  kleine  Schrift 
ron  dem  bekannten  Bandagisten  Heather  Bigg  in  London  zu 
Besicht,  betitelt:  „Description  of  a  new  artificial  leg,  invented 
»V  Dr.  Bly^,  in  welcher  das  von  dem  amerikanischen  Arzte 
>r.  Bly  erfundene  künstliche  Bein  beschrieben  wird.  Um  das- 
elbe  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen,  wandte  ich  mich 
n   Herrn  Bigg,  der,  im  Auftrage  des  Erfinders,  diese  Beine  für 
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Europa  vorfertigt,  fand  aber  den  Preis  desselben  (80  Gnineeis 
210  Thaler  preuss.)  (ar  deatsche  Verhältnisse  so  ftbermissig,  das 
ich  mich  zur  Anschaffung  eines  Modelles  bis  jetst  nicht  bilie 
entscbHessen  kSnneo,  da  aus  den,  der  Beschreibung  beigegebeMo 
Zeichnungen  die  Construction  desselben  einigennassen  ersichtikb 
ist  £8  zeichnet  sich  vor  Allem  durch  die  höchst  sinnreiche  d 
einfache  Einrichtung  des  Fussgelenkes  aus ,  welches,  wie  an  lo- 
serem Beine,  ein  Kugelgelenk  ist,  und  eine  freie  Bewegung  d« 
Futsses  nach  allen  Seiten  hin  gestattet.  Fuss  und  Unterschenkel- 
theil  sind  nämlich  mit  Pfannen,  in  Gestalt  von  Kugelscbaaki 
versehen,  welche  mit  Kautschuk  gef&ttert  sind,  und  beide  Theü 
werden  durch  Kautschukfedem,  welche  5  Darmseiten  in  Spaonei 
halten,  so  gegen  einander  gedrückt,  dass  die  P&nnen  eine  EUbi- 
beinkugel,  welche  zwischen  ihnen  frei  beweglich  liegt,  umbsses. 
Ob  diese  Einrichtung  ebenso  zweckmässig  und  dauerhaft  ist,  ili 
die  unserige,  würde  sich  natürlich  nur  durch  vergleichende  Ter- 
suche  ermitteln  lassen.  Wie  das  Kniegelenk  an  dem  Bly'sebi 
Beine  construirt  is^t,  lässt  sich  aus  den  Zeichnungen  und  der  h 
Schreibung  nicht  deutlich  erkennen.  Jedenfalls  ist  für  eine  gleieb- 
zeitige  Bewegung  de«  Fusses  und  Knies,  wit  an  unserem  Beii» 
nicht  gesorgt  Auch  scheint  der  Oberschenkeltbeil  noch  nach  te 
alten  Principe  der  Hülsen  eingerichtet  zu  sein. 


XVII. 

Chirurgisch-anatomische  Mittheilungen. 

Von 

Dr.  C.  Hneter^ 

▲nlitMittrst  am  eUzvrgifelieii  KUnikam  tu  BtrÜB. 

(FortsetzQDg  za  Band  V.  S.  819.) 
(Hierza  Tafel  X.) 


IT.  Zur  Anatomie  der  Colitis. 

Es  ist  bekannt,  dass  in  dem  kindlichen  Alter  keines  der 
grösseren  Gelenke  so  hSufig  von  entzündlichen  Processen  befallen 
wird,  als  das  Hüftgelenk.  Zunächst  steht  demselben  in  der  Fre- 
quenz der  entzündlichen  Erkrankungen  das  Ellenbogengelenk. 
Ein  genaueres  Verfolgen  des  Entwickelungsganges  der  Gelenke*) 
bat  mich  über  die  anatomische  Eigenthümlichkeit  belehrt,  welche, 
den  beiden  genannten  Gelenken  gemeinsam,  wahrscheinlich  die 
relative  Häufigkeit  der  Entzündungen  bedingt,  die  Eigenthümlich- 
keit nämlich,  dass  die  knorpeligen  Verbindungsplatten  zwischen 
dem  Knochen  der  Diaphyse  und  dem  Enochenkerne  der  Epi- 
physe,  die  Epiphysenlinien ,  innerhalb  der  Insertion  der  Eapsel- 
membran  liegen.  Die  wuchernden  Theile  des  Knochens,  welche 
sein  Wachsthum  in  der  Längsrichtung  bedingen,  werden  demnach 
von   der  Kapsel  umfasst,  und  wenn  die  physiologische  Hyper« 


*}  Vircbov*s  Archiv  für  patholog.  Anatomie.  Bd.  25—28. 
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plasie  zur  pathologischen  entzündlichen  Hyperplasie  sich  stei- 
gert, wenn  die  Osteoplasie  zur  Ostitis  wird,  welche  hier  ihreo 
günstigsten  Boden  findet,  so  wird  die  von  der  Ostitis  sich  fort- 
pflanzende Reizung,  wie  an  anderen  Orten  das  Periost,  hier  in  der 
Peripherie  die  Kapsel  treffen.  Erfolgt  nun  etwa  durch  das  Weiter- 
schreiten des  Processes  eine  Einschmelzung  der  Corticalsubstini. 
und  eine  Perforation  in  die  periostalen  Theile,  so  mnss  am  Hüi- 
und  EUenbogengelenko  nothwendig  ein  Gelenkabscess  entstehen. 
während  an  anderen  Orten  einüach  ein  periostitischer  Abscess 
sich  bildet.  Ich  gehe  hierbei  von  der  Voraussetzung  aus,  ia^ 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  die  Coxitis  von  einer  Ostia: 
des  Schenkelhalses  oder  Schenkelkopfes  ausgeht,  eine  Voraus- 
setzung, welche  durch  die  klinische  Beobachtung,  durch  Resectioner 
und  Sectionen  als  richtig  sich  erweist,  und  wohl  kaum  mehr  ton 
irgend  einer  Seite  als  unzutreffend  bezeichnet  werden  wird.  And 
die  Epiphysentrennung,  die  vollständige  Ablösung  des  Sehenkel- 
kopfes in  der  Epiphysenlinie,  ist  kein  seltener  Befund,  und  es 
sind  schon  zuweilen  Schenkelköpfe  als  losgelöste  Sequester  in 
der  Pfanne  liegend  gefunden  worden,  wobei  alsdann  der  Schenkel- 
hals ohne  alles  Hinderniss  über  den  Pfannenrand  nach  ob» 
gleiten  kann.  Dieser  Befund,  der  klinisch  wohl  immer  mit  n 
den  Luxationen  gerechnet  wird,  könnte  viel  passender  mit  in 
Dislocation  eines  Fragmentes  ad  longitudinem  bei  einer  Fraetr 
verglichen  werden;  als  diagnostisches  Zeichen  hat  er  out  eines 
anderen,  sehr  gewöhnlichen  Zustand  bei  Ck>xiti8,  der  Answeii»- 
rung  der  Püanne  nach  oben  und  hinten,  welche  bei  der  klifii- 
schen  Auffassung  wegen  des  hohen  Standes  des  Trochaater  nugor 
ebenfalls  für  spontane  Luxation  gebalten  werden  kann,  das  c^ 
racteristische  Verhalten  des  Oberschenkels  in  Besiehong  zorB^r 
tation  gemein.  Es  ist  klar,  dass  bei  den  beiden  zuletzt  genanotei 
Zuständen  keine  erhebliche  Rotation  des  Schenkels  nach  inoes 
eintreten  muss,  während  bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Laa- 
tionen,  deren  Häufigkeit  nach  meiner  Ansieht  überscfaätst  wiri 
eine  starke  Rotation  des  Schenkels  nach  innen,  ebenso  wie  be 
den  traumatischen  Luxationen,   sich   herstellen  muss.     Die  B^ 


Ghirargisch-anatomltche  MittheilangeD.  g]^7 

rjüming  eines  Punktes  der  Gonvexittt  des  Schenkelkopfes  mit 
der  biateren  Flftcbe  des  Darmbeines  bietet  natürlich  dem  Schenkel 
keine  Stutse,  und  er  muss  so  weit  nach  innen  sich  roüren,  bis 
auch  der  hintere  Sand  des  Trochanters  anf  der  Darmbeinfläche 
(oder  eigentlich  anf  den  dieselbe  bedeckenden  Weichtheilen)  auf- 
liegt, und  hierdurch  der  Schenkel  eine  feste  Stütze  findet.  Die  eigent- 
liche Luxation  bei  Coxitis  erfordert  eine  entzündliche  Lockerung 
und  Schmelzung  der  Kapselinsertion  in  sehr  grosser  Ausdehnung; 
erfolgt  dieselbe  nnr  am  oberen  Rande  der  Pfanne,  so  kann  eine 
Subluxation  eintreten,  indem,  wahrscheinlich  sehr  allmälig,  der 
Kopf  etwas  nach  oben  rückt,  und  der  obere  Pfannenrand  sich 
der  Convexitat  desselben  gegenüberstellt.    Hierbei  steht  ein  Ab- 
schnitt des  Gelenkkopfes  noch  in  der  Höhlung  der  Pfanne,  der 
andere  Abschnitt   schon   der   hinteren   Fläche   des   Darmbeines 
gegenüber,  und  dieser  Zustand  entspricht  recht  eigentlich  dem 
Begriffe  der  Subluxation.    Dieses  gewiss  sehr  seltene  Verhalten 
z^gt  ein  Pr&parat  der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes; 
der  wohl  erhaltene  Knorpelüberzug  des  Schenkelkopfes  zeigt  eine 
tief  eingedrückte,   in   der  Horizontalebene   yerlaufende  Furche, 
welcher  genau  auf  den  etwas  niedergedrückten  oberen  Pfannen* 
rand  au^asst.     Diese  Furche  theilt  den  Schenkelkopf  in  einen 
grösseren  oberen,  und  einen  kleineren  unteren  Abschnitt,  welche 
zu  dem  Acetabulum  und  der  Hinterfläche  des  Os  ilei  in  dem  oben 
bezeichneten   Verhältnisse   standen.     So   ergeben   sich   f&r    den 
hohen  Stand  der  Spitze  des  Trochanter  major,  welcher  bei  der 
klinischen  Untersuchung  den  wesentlichsten  Anhaltspunkt  für  die 
Beurtheilung  giebt,   vier  sehr  verschiedene  anatomische  Bedin- 
gungen, deren  Auseinanderhaltung  f^r  die  Diagnose,  besonders 
aber  für  die  Bestimmung  der  Therapie  von  der  wesentlichsten 
Bedeutang  sein  muss: 

1)  Epiphysentrennung  mit  Dislocation  der  Diaphyse  nach 
hinten  und  oben,  wohl  in  der  Regel  die  Resection,  resp. 
die  Extraction  des  Kopfes  indicirend,  mit  allmäliger  Ex- 
tension des  Schenkels. 

2)  Ausweiterung  der  P&nne  nach  oben  durch  Zurückweichen 
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plasie  zur  pathologischen  entzündlichen  Hyperplasie  sich  stei- 
gert, wenn  die  Osteoplasie  zur  Ostitis  wird,  welche  hier  ihres 
günstigsten  Boden  findet,  so  wird  die  von  der  Ostitis  sich  fort- 
pflanzende Reizung,  wie  an  anderen  Orten  das  Periost,  hier  in  der 
Peripherie  die  Kapsel  treffen.  Erfolgt  nun  etwa  durch  das  Weiter- 
schreiten des  Processes  eine  Einschmelzung  der  Corticalsabstaoz. 
und  eine  Perforation  in  die  periostalen  Theile,  so  mnss  am  Höft- 
und  Ellenbogengelenko  nothwendig  ein  Gelenkabscess  entstehe! 
während  an  anderen  Orten  einfach  ein  periostitischer  Ahsces! 
sich  bildet.  Ich  gehe  hierbei  von  der  Voraussetzung  ans,  dasf 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  die  Coxitis  von  einer  Ostitis 
des  Schenkelhalses  oder  Schenkelkopfes  ausgeht,  eine  Voraas- 
Setzung,  welche  durch  die  klinische  Beobachtung,  durch  ResectioQtü 
und  Sectionen  als  richtig  sich  erweist,  und  wohl  kaum  mehr  f03 
irgend  einer  Seite  als  unzutreffend  bezeichnet  werden  wird.  Aock 
die  Epiphysentrennung,  die  vollständige  Ablösung  des  Schenkel- 
kopfes in  der  Epiphysenlinie,  ist  kein  seltener  Befand,  und  & 
sind  schon  zuweilen  Schenkelköpfe  als  losgelöste  Sequester  in 
der  Pfanne  liegend  gefanden  worden,  wobei  alsdann  der  Seheakel- 
hals  ohne  alles  Hinderniss  über  den  Pfannenrand  nach  oben 
gleiten  kann.  Dieser  Befund,  der  klinisch  wohl  immer  mit  n 
den  Luxationen  gerechnet  wird,  könnte  viel  passender  mit  dar 
Dislocation  eines  Fragmentes  ad  longitudiaem  bei  einer  Fract&r 
verglichen  werden;  als  diagnostisches  Zeichen  hat  er  mit  eines 
anderen,  sehr  gewöhnlichen  Zustand  bei  Coxitis,  der  Ausweite- 
rung  der  Püanne  nach  oben  und  hinten,  welche  bei  der  klift* 
sehen  Auffassung  wegen  des  hohen  Standes  des  Trochaater  040: 
ebenfalls  für  spontane  Luxation  gehalten  werden  kann,  das  dP- 
racteristische  Verhalten  des  Oberschenkels  in  Beziehung  zur  B«* 
tation  gemein.  Es  ist  klar,  dass  bei  den  beiden  zuletzt  genanntes 
Zuständen  keine  erhebliche  Rotation  des  Schenkels  nach  ioses 
eintreten  muss,  während  bei  den  eigentlichen  entzündlichen  Lou- 
tionen,  deren  Häufigkeit  nach  meiner  Ansicht  überschätzt  ^it^ 
eine  starke  Rotation  des  Schenkels  nach  innen,  ebenso  wie  b<r. 
den  traumatischen  Luxationen,   sich   herstellen  muss.     Die  6^ 
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räbning  eines  PnnkteB  der  Gonvexitftt  des  Scheakelkopfes  mit 
der  hiateren  Flftcbe  des  Darmbeines  bietet  natärlich  dem  Schenkel 
keine  Stütze,  und  er  muss  so  weit  nach  innen  sich  roüren,  bis 
auch  der  hintere  Sand  des  Trochanters  auf  der  Darmbeinfläche 
(oder  eigentlich  anf  den  dieselbe  bedeckenden  Weichtbeilen)  auf- 
liegty  and  hierdurch  der  Schenkel  eine  feste  Stütze  findet.  Die  eigent- 
liche Luxation  bei  Coxitis  erfordert  eine  entzündliche  Lockerung 
und  Schmelzung  der  Kapselinsertion  in  sehr  grosser  Ausdehnung; 
erfolgt  dieselbe  nur  am  oberen  Rande  der  Pfanne,  so  kann  eine 
Subluxation  eintreten,  indem,  wahrscheinlich  sehr  allm&lig,  der 
Kopf  etwas  nach  oben  rückt,  und  der  obere  Pfannenrand  sich 
der  Convexität  desselben  gegenüberstellt.    Hierbei  steht  ein  Ab- 
schnitt des  Gelenkkopfes  noch  in  der  Höhlung  der  Pfanne,  der 
andere  Abschnitt  schon   der   hinteren   Fläche   des   Darmbeines 
gegenüber,  und  dieser  Zustand  entepricht  recht  eigentlich  dem 
Begriffe  der  Subluxation.    Dieses  gewiss  sehr  seltene  Verhalten 
zeigt  ein  Präparat  der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes; 
der  wohl  erhaltene  Knorpelüberzug  des  Schenkelkopfes  zeigt  eine 
tief  eingedrückte,   in   der  Horizontalebene   verlaufende  Furche, 
welcher  genau  auf  den  etwas  niedergedrückten  oberen  Pfannen- 
raod  aufpasst.     Diese  Furche  theilt  den  Schenkelkopf  in  einen 
grösseren  oberen,  und  einen  kleineren  unteren  Abschnitt,  welche 
zu  dem  Acetabulum  und  der  Hinterfläche  des  Os  ilei  in  dem  oben 
bezeichneten   Verhältnisse   standen.     So   ergeben   sich   für    den 
hohen  Stand  der  Spitze  des  Trochanter  major,  welcher  bei  der 
kJinischon  Untersuchung  den  wesentlichsten  Anhaltspunkt  für  die 
Beurtheilung  giebt,   vier  sehr  verschiedene  anatomische  Bedin- 
gangen,  deren  Auseinanderhaltung  für  die  Diagnose,  besonders 
aber   für  die  Bestimmung  der  Therapie  von  der  wesentlichsten 
BedeutQDg  sein  muss: 

1)  Epiphysentrennung  mit  Dislocation  der  Diaphyse   nach 
hinten  und  oben,  wohl  in  der  Regel  die  Resection,  resp. 
die  Extraction  des  Kopfes  indicirend,  mit  allmäliger  Ex- 
tension des  Schenkels. 
2}  Attsweiterung  der  Pfanne  nach  oben  durch  Zurückweichen 
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des  oberen  Pfannearande»  —  die  Verkftrauig  der  Ei- 
tremit&t  ist  durch  Extension  mindestens  so  sistireD, 
wahrscheinlich  aber  auch  rück^ngig  zu  machtti. 

3)  Sablnxation  des  Schenkelkopfes  auf  den  oberen  Rand  der 
Pfanne  —  wahrscheinlich  sowohl  durch  allmilige  Ex- 
tension,  als  auch  durch  Reposition  in  der  Narcose  n 
beseitigen. 

4)  Luxation  des  Schenkelkopfes  auf  die  hintere  Fl&che  des 
Darmbeines  —  Reposition  durch  langsame  ExtenMoa 
nicht  wohl  möglich,  aber  in  der  Narcose  Anfiangs  aiu- 
fQhrbar,  analog  der  Reposition  traumatischer  Lnxationeii. 

Wer  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Haftgelenkei 
vertraut  ist,  wird  aus  der  Beurtheilung  der  GrOsse  der  Verkir- 
znng,  der  Rotation  und  Addnction  f&r  jeden  einzelnen  Fall  An- 
haltspunkte gewinnen  kOnnen,  welche  mit  grösserer  oder  g^ 
ringerer  Sicherheit  einen  dieser  vier  Zustände  erkennen  lassen 
Die  Detaillirung  der  differentiellen  Diagnostik  soll  indessen  meim 
Aufgabe  hier  nicht  sein;  ich  ziehe  es  vielmehr  vor,  diesen  all- 
gemeineren Sätzen  noch  einige  casuisti^cbe  Bemerkungen  n: 
Anatomie  der  Coxitis  folgen  xu  lassen. 

Ich  hatte  im  pathologischen  Institute  der  Charit^  Geldes- 
heit,  die  Section  eines  ungefähr  14  jährigen  Hädcheos  zu  mache& 
welches,  längere  Zeit  an  Coxitis  behandelt,  und  schon  wxmi 
geheilt,  entlassen,  scbliesslich  an  amyloider  Splenitis  und  Nephrite 
gestorben  war.  Indem  ich  den  übrigen,  nicht  besonders  inter 
essanten  Sectionsbefund  übergehe,  lasse  ich  nur  das  SectiiRi^' 
resultat  des  kranken  Hüilgelenkes  folgen.  Der  rechte  Ober 
Schenkel  stand  in  starker  Flexion  und  massiger  Adduction.  R-: 
Fascien  und  das  perimusculäre  Bindegewebe  waren  zu  dickertii 
schwartigen  Hassen  umgewandelt,  die  Muskeln  zum  g^gsen- 
Theile  fettig  entartet.  Ein  mit  der  Gelenkhohle  commanicirend^^ 
Fistelcanal  öffnete  sich  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels;  f 
war  sehr  eng,  seine  Wandungen  zeigten  kaum  Spuren  von  S^ 
pnration.  Auch  theilte  mir  der  behandelnde  Arzt  mit,  dass  die^ 
Fistel  schon  einmal  längere  Zeit  vollständig  geschlossen  gewe«« 
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war.    Ausserdem  verlief  von  der  Gelenkb&hle  aus  ein  Fistelgang 
nach  hinten,  welcher  blind  in  der  Kähe  der  Spina  ischii  endete. 
Nach  breiter  Eröffnung  der  stark  verdickten  Gelenkkapsel  an  ihrer 
vorderen  Wand  drängte  ich  durch  massigen  Druck  am  Femur- 
schaft  das  Kopfende  des  Schenkels  aus  der  Pfanne  hervor.    Da- 
bei rissen  einige  lockere,  bindegewebige  Adhäsionen  zwischen  der 
Endfläche  des  Femur  und  der  Pfannenfläche  entzwei.   Die  kugelig 
geformte  Knochenmasse  am  Ende  des  Schenkelhalses  zeigte  eine 
unregelmässige,  höckerige,  aus  weissem,  derbem,  faserigem  Ge- 
webe bestehende  Oberfläche.     Den  Erhebungen  und  Vertiefungen 
dieser  Fläche  entsprachen  genau  die  Unebenheiten    im  Grunde 
der  Pfanne,  deren  Fläche  ebenfalls  mit  derbem,  faserigem  Gewebe 
bedeckt  war.    Ich  war  Anfangs  davon  fiberzeugt,  hier  das  ganz 
gewöhnliche  Bild  der  cariösen  Zerstörung  beider  Gelenkflächen 
mit  partieller  Atrophie  des  Kopfes  vor  mir  zu  haben,  aber  ein 
Umstand  war  mir  auffällig,  der  hohe  Stand  der  Spitze  des  Tro- 
chanter  major,   im  Verhältnisse  zu   dem  Punkt,    der  bei  dieser 
Auffassung  der  Mitte  des  Schenkelkopfes  hätte  entsprechen  müssen. 
In  dieser  Altersperiode  steht  schon,    wie  ich  in   einer  früheren 
Arbeit  nachgewiesen  habe,  die  Spitze  des  Trochanter  major,  wie 
in  Fig.  2.,  ungefähr  in  einer  Höhe   mit   dem  Mittelpunkte  der 
Kugel,  von  der  der  Schenkelkopf  ein  Segment  bildet.     Ein  Ver- 
gleich mit  Fig.  1.  lehrt,  wie  verschieden  das  Verhalten  der  Punkte 
m  nnd  t  von  dem  in  Fig.  2.  ist,  wie  sehr  also  das  Verhalten 
dieser  Punkte  von  dem  physiologischen  abwich.     Ich  führte  nun 
parallel  der  Stirnebene  einen  Sägeschnitt  durch  das  obere  Ende 
des  Schenkelknochens,  und  nun  stellte  sich  heraus,  dass  dasselbe 
keine  Spur  von  der  Epiphysenlinie  (ee  Fig.  2.)  enthielt,  nicht 
einmal  eine  entsprechende  Linie  sclerotischer  Knochensubstanz, 
welche  noch  längere  Zeit  nach  Verknöcherung  der  Epiphysen- 
linie ihren  früheren  Verlauf  bezeichnet.     Da  hierdurch  die  An- 
nahme einer  pathologischen,  zu  früh  erfolgten  Verknöcherung  des 
Epiphysenknotpels  ausgeschlossen  war,  so  war  vollständig  klar, 
dass  das,  was  ich  für  den  Schenkelhals  mit  dem  Rudiment  des 
Kopfes   gehalten  hatte,   nur  Schenkelhals   allein  war.     Freilich 
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da  ihm  seine  Ernährangsquellen  gänzlich  abgeschnitten  werden; 
der  mitgetbeilte  Fall  beweist  aber  die  Möglichkeit,  dass  der  Kopf, 
während  seine  Lösung  sich  vollendet,  schon  vor  dem  Veröden 
seiner  alten  Ernäbmngsbahnen  sich  «neue  schafit  durch  Ver- 
schmelzung mit  dem  Acetabulum.  Der  einzelne  Fall  wäre  freilich 
für  die  Anatomie  der  Coxitis  im  Ganzen  bedeutungslos,  wenn  er 
ein  exceptioneller  wäre.  Sollte  mir  nun  wirklich  in  meinem 
Präparate  ein  Unicum  vorliegen?  Ich  glaube  es  nicht.  Schon 
kurze  Zeit  nach  meiner  ersten  Beobachtung  kam  mir  eine  zweite, 
ganz  analoge  zur  Untersuchung,  welche  ich  unten  noch  knrz  be- 
rähren  werde,  und  ich  vermuthe,  dass  die  Verschmelzung  von 
Resten  des  Kopfes  mit  der  Pfanne  gar  nicht  selten  ist  In 
vielen  Resectionsgeschichten  ist  zu  lesen,  dass  man  die  rauhe, 
eariöse  Fläche  der  Pfanne  mit  dem  Meissel  resecirt  hat.  Ich  will 
zwar  nicht  die  Caries  des  Acotabulum  in  Abrede  stellen,  aber  es 
liegt  die  Vepnuthung  nahe,  dass  das  Evidement  der  Pfanne  doch 
in  manchen  Fällen  mehr  in  einem  Herausheben  der  Reste  des 
Kopfes  bestand.  Eine  Caries  des  Acetabulums  wird  übrigens, 
wenigstens  in  der  Tiefe  seiner  Höhle,  leichter  zu  einer  Perfora- 
tion in  die  Beckenhöhle  fuhren,  als  noch  Stoff  für  den  Meissel 
übrig  lassen.  Die  Frage  hat  ihre  practische  Bedeutung;  denn 
wenn  in  der  Pfanne  die  rauhe  Fläche  durch  angewachsene  Stücke 
des  Schenkelkopfes  gebildet  wird,  so  wird  man  in  manchen 
Fällen  das  Ausmeissein  des  Acetabulums  vermeiden  können.  Es 
ist  deshalb  wfinsclienswertb,  dass  man  es  nicht  versäume,  cariös 
aussehende  Acetabula  durchzusägen,  und  die  Schönheit  des  Prä- 
parates  der  Möglichkeit  einer  genaueren  Epikrise  aufzuopfern. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  ist  die  entzündliche  Epiphysen- 
trennung  am  oberen  Ende  des  Femur  nichts  Seltenes,  und  ich 
würde  es  unterlassen,  diese  Trennung  in  dem  vorliegenden  Falle 
besonders  hervorzuheben,  wenn  dieselbe  nicht  durch  eine  Eigen- 
thümlichkeit  sich  auszeichnete.  Die  Lösung  des  Kopfes  von  dem 
Schenkelhalse  war  nicht  vollkommen,  und  es  wurden  einige  Ad- 
häsionen zwischen  beiden  Theilen,  wie  schon  erwähnt  wurde^ 
zerrissen.     Die  zu  diesem  Zwecke  angewendete  Kraft  war  sehr 
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gering,  und  z.  B.  mit  der  drückenden  Kraft,  welche  bei  einem 
Gehversuche  das  Körpergewicht  auf  die  Adhäsionen  in  demselben 
Sinne  ausgeübt  hatte,  gar  nicht  zu  vergleichen.  Zugleich  fehlte 
auf  den  sich  berührenden,  oder  durch  jene  lockeren  Adbftsionen 
verbundenen  Flächen  jede  Spur  von  Eiterung.  Es  lag  also  hier 
der  Fall  einer  chronisch  gewordenen  Epiphysentrennung  vor, 
welche  vielleicht  durch  acute  Ostitis  plötzlich  eingeleitet  worden 
war,  dann  aber  schliesslich,  ohne  sich  zu  vollenden,  in  einen 
chronischen  Zustand,  in  eine  Art  Pseudarthroso  übergegangen 
war.  Mir  stehen  keine  Beobachtungen  über  geheilte  entzündliche 
Epiphysentrennung  mit  Ausgang  in  Pseudarthrose  zu  Geboto, 
doch  spricht  der  beschriebene  Fall  f&r  die  Möglichkeit  einer 
^4oIchen  Heilung,  und  deshalb  verdient  dieser  Zustand  einige  Be- 
achtung. 

Bei  einer  Vergleichung  von  Fig.  1.  und  2.  fällt  sofort  die 
schon  oben  erwähnte  Differenz  in  der  Länge  des  Schenkelhalses 
auf.  In  Fig.  1.  tritt  die  abnorme  Länge  des  Schenkelhalses  um 
so  deutlicher  hervor,  als  sie  mit  der  kümmerlichen  Entwickelung 
des  Trochanter  major  und  besonders  seines  Knochenkernes  in 
lebhaftem  Contrast  steht.  Auch  an  an  leren  Präparaten  von 
Coxitis  habe  ich  die  relativ  vermehrte  Länge  des  Schenkelhalses, 
aber  durchaus  nicht  in  allen  Fällen,  bemerkt.  Ich  glaube  nicht, 
dass  man  das  vermehrte  Längenwachsthum  des  Schenkelhalses 
bei  Coxitis  als  etwas  Zufälliges  betrachten  darf.  Schon  früher*), 
als  ich  zuerst  die  Beziehungen  des  Verlaufes  der  Epiphysenlinie 
zur  Entstehung  der  Coxitis  erwähnte,  habe  ich  die  Möglichkeit 
hervorgehoben,  dass  das  vermehrte  Längenwachsthum  des  Schen- 
kels an  seinem  oberen  Ende  zu  einer  Dehnung  und  Spannung 
der  Kapsel  Veranlassung  geben,  und  hierdurch  schon  eine  Ent- 
zündung der  Synovialis  bedingen  könnte.  Indessen  wird  man 
v\'ohl  in  den  meisten  Fällen  das  abnorme  Längenwachsthum  des 
Schenkelhalses  mehr  als  Folgezustand  der  Coxitis  betrachten 
müFsen;  man  wird  annehmen  können,  dass  der  Reizungszustand 


*)  Virchow'ä  Archiv  f  pathol.  Anatomie.  2^.  Bd. 
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in  der  Epiphysenlinie,  oder  in  der  Nähe  derselben,  indem  er  eine 
Ostitis  hervorruft,  gleichzeitig  auch  eine  gesteigerte  Production 
von  neugebildeten  Knochenlamellen  einleitet.  Das  gesteigerte 
Längenwachsthum  der  langen  Extremitätenknocben ,  sobald  sie 
längere  Zeit  der  Schauplatz  entzündlicher  Prozesse  gewesen  sind, 
ist  ja  allgemein  bekannt;  nur  bei  der  Coxitis  im  Speciellen  hat 
man  diesen  Punkt  bis  jetzt  nicht  genügend  beachtet,  obgleich  da^ 
vermehrte  Längenvirachsthum  an  der  oberen  Femurepiphyse  sieh 
in  der  abnormen  Längenentwickelung  des  Schenkelhalses  so  aus- 
gezeichnet ausprägt,  und  auch  ohne  Messung  der  gesammten 
Knochenlänge  leicht  erkannt  wird.  Weniger  deutlich,  als  am 
anatomischen  Präparate,  tritt  die  vermehrte  Länge  des  Schenkel- 
halses in  dem  klinischen  Bilde  am  Lebenden  hervor.  Messungen 
der  Länge  des  ganzen  Femur  können  nur  von  der  Spitze  des 
Trochanter  major  aus  zu  den  unteren  Condylen  yorgenommen 
werden,  hierbei  wird  demnach  die  Länge  des  Schenkelhalses 
nicht  mitgemessen.  Obgleich  nun  der  Schenkelhals  das  Prodnct 
des  Längenwachsthumes  des  Knochens  ist,  so  trägt  er  doch  nur 
minimal  zu  der  eigentlichen  Länge  in  perpendiculärer  Richtung 
bei,  weil  er  fast  transversal  von  aussen  nach  innen  wächst  Die 
Wucherung  des  Knochengewebes  am  Schenkelhälse  ist  demnach 
vorzugsweise  an  dem  weiteren  Hervorragen  des  Trochanter  major 
nach  aussen  auf  der  kranken  Seite  wahrzunehmen,  aber  so  oft 
man  auch  dieses  Hervorragen  bei  den  an  Coxitis  Erkranktes 
constatiren  kann,  so  vorsichtig  wird  man  in  der  Deutung  diese« 
Symptoms  sein  müssen.  Natürlich  wird  bei  jeder  Luxation  oder 
Subluxation,  sogar  auch  bei  der  Erweiterung  der  Pfanne  nach 
oben,  und  bei  dem  Emporrücken  des  in  der  Epiphysenlinie  vma 
Kopfe  getrennten  Schenkelhalses,  also  in  allen  4,  oben  näher  be 
schriebenen  Zuständen,  welche  bei  za  hohem  Stande  des  Trochanter 
major  vorhanden  sein  kOnnen,  der  Trochanter  auch  zn  wei: 
nach  aussen  hervorragen.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  di> 
Spitze  des  Trochanter  major  nicht  die  Linie  zwischen  der  Spiiu 
ant.  sup.  ossis  ilei  und  dem  Tuber  ischii  überragt,  und  alle  ebec 
genannten  Dislocationen  des  Schenkels  ausgeschlossen  sind,  kiu: 


Ghirargisch-anatomischo  Mittheilangen.  g25 

ein  prononcirtes  Hervorragen  des  Trochanter  major  nach  aussen 
als  Folge  eines  abnorm  gesteigerten  Längenwachstbumes  des 
Scbenkelhalses  gedeutet  werden;  dann  kann  aber  auch  dieses 
Symptom  als  bedeutungsvolles  diagnostisches  Merkmal  der  Goxitis 
verwerthet  werden,  denn  nur  in  den  minimalen  und  in  den  be- 
ginnenden Fällen  fehlen  jene  Dislocationen ,  und  in  diesen  ist 
auch  ein  solches  Symptom  zu  berücksichtigen,  da  eine  sichere 
Diagnose  in  solchen  Fällen  nicht  leicht  gestellt  werden  kann*). 
Die  genaue  Analyse  des  im  Vorhergehenden  geschilderten 
Präparates  ergab  demnach  im  Ganzen  zwei  interessante  Resultate: 
die  Möglichkeit  der  Erhaltung  des  Kopfes  als  lebender  Theil 
nach  Trennung  desselben  von  der  Epiphysenlinie  durch  Ver- 
wachsung mit  der  Pfanne,  und  das  vermehrte  Längenwachsthum 
des  Schenkelhalses.  Es  war  natürlich  unmöglich,  aus  diesem  Be- 
funde auf  ihre  allgemeine  Bedeutung  in  dem  Wesen  der  Goxitis 
zu  schliessen,  und  die  Prüfung  dieser  Frage  wird  die  sorgfältige 
Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten  erfordern. 
Ich  kann  hier  nur  noch  eine  Beobachtung  mit  ähnlichem  Befunde 
erwähnen,  welche  ich  vor  kurzer  Zeit  in  dem  chirurgischen  Kli- 
nikum zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Herr  Geheime-Rath  von 
Langenbeck  resecirte  bei  einem  23jährigen,  sehr  entkräfteten 
Individuum  das  obere  Ende  des  Femur.  Ausgehend  von  einem 
necrotischen  Processe  im  Schenkelhalse,  hatten  sich  grosse  Ab- 
scesse  in  der  Glutaealgegend,  in  der  Fossa  iliaca  und  an  der 
Innenseite  des  Oberschenkels  gebildet.  Bei  der  Ausdehnung  der 
£iterung  blieb  die  Resection  das  einzige  Mittel  zur  Erhaltung  des 
Patienten,  obgleich  wegen  der  Perforation  nach  der  Beckenhöhle 
liin  eine  definitive  Heilung  der  schon  4jährigen  Krankheit  kaum 
zu  hoffen  war.  Bei  der  Stellung  des  Oberschenkels  in  massiger 
Flexion  und  Adduction,  und  dem  Stande  des  Trochanter  major 
nur  wenig  über  der  Sitzdarmbeinlinie,  war  eine  geringe  Auswei- 
tung der  Pfanne  nach  oben,  ohne  Luxation  des  Schenkelkopfes, 
angenommen  worden.     Diese  Annahme  bestätigte  sich  bei  der 


^)  Ich  habe  seitdem  in  mehreren  Fällen  von  beginnender  Coxitis  dieses 
Sjmptom  erkannt  nnd  klinisch  demonstrirt. 
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plasie  zur  pathologischen  entzändlichen  Hyperplasie  sich  8t@- 
gert,  wenn  die  Osteoplasie  zur  Ostitis  wird,  welche  hier  ihrec 
günstigsten  Boden  findet,  so  wird  die  von  der  Ostitis  sieh  fort- 
pflanzende Reizang,  wie  an  anderen  Orten  das  Periost,  hier  indü 
Peripherie  die  Kapsel  treffen.  Erfolgt  nun  etwa  dnrch  das  Weiter- 
schreiten des  Processes  eine  Einschmelzang  der  Corticalsabstuc 
nnd  eine  Perforation  in  die  periostalen  Theile,  so  muss  am  H&&- 
und  EUenbogengelenko  nothwendig  ein  Gelenkabscess  entstebci 
während  an  anderen  Orten  einfach  ein  periostitischer  Abacess 
sich  bildet.  Ich  gehe  hierbei  von  der  Voraussetzung  ans,  da&^ 
in  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  die  Coxitis  von  einer  Ostitb 
des  Schenkelhalses  oder  Schenkelkopfes  ausgeht,  eine  Vorav- 
setzung,  welche  durch  die  klinische  Beobachtung,  durch  Resectiont: 
und  Sectionen  als  richtig  sich  erweist,  und  wohl  kaum  mehr  m 
irgend  einer  Seite  als  unzutreffend  bezeichnet  werden  wird.  Aoei: 
die  Epiphysentrennung,  die  vollständige  Ablösung  des  Sehenkel- 
kopfes in  der  Epiphysenlinie,  ist  kein  seltener  Befund,  und  e§ 
sind  schon  zuweilen  Schenkelköpfe  als  losgelöste  Sequester  iz 
der  Pfanne  liegend  gefanden  worden,  wobei  alsdann  der  Schenkd- 
hals  ohne  alles  Hinderniss  über  den  Pfannenrand  nach  ob^ 
gleiten  kann.  Dieser  Befund,  der  klinisch  wohl  immer  mit  a 
den  Luxationen  gerechnet  wird,  könnte  viel  passender  mit  der 
Dislocation  eines  Fragmentes  ad  longitudinem  bei  einer  Fraev 
verglichen  werdeu;  als  diagnostisches  Zeichen  hat  er  mit  einei: 
anderen,  sehr  gewöhnlichen  Zustand  bei  Coxitis,  der  Ausweift- 
rung  der  Pfanne  nach  oben  und  hinten,  welche  bei  der  klifii- 
schen  Auffassung  wegen  des  hohen  Standes  des  Trochaater  mf^ 
ebenfalls  fdr  spontane  Luxation  gehalten  werden  kann,  das  cb- 
racteristische  Verhalten  des  Oberschenkels  in  Besiehong  zur  in- 
tation  gemein.  Es  ist  klar,  dass  bei  den  beiden  zuletzt  genaant» 
Zuständen  keine  erhebliche  Rotation  des  Schenkels  nach  isse^ 
eintreten  muss,  während  bei  den  eigentlichen  entzandlicheo  LbsI' 
tionen,  deren  Häufigkeit  nach  meiner  Ansicht  überschätat  wi."^ 
eine  starke  Rotation  des  Schenkels  nach  innen,  ebenso  wie  t& 
den  traumatischen  Luxationen,   sich   herstellen  muss.     Die  f^ 
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rühmng  eines  Psnkies  der  Gonvexit&t  des  Schenkelkopfes  mit 
der  hinteren  Fl&ohe  des  Darmbeines  bietet  natfirlich  dem  Schenkel 
keine  Stutse,  uid  er  muss  so  weit  nach  innen  sich  rotiren,  bis 
auch  der  hintere  Sand  des  Trochanters  anf  der  Darmbeinfl&che 
(oder  eigentlich  anf  den  dieselbe  bedeckenden  Weichtheilen)  auf- 
liegt, und  hierdurch  der  Schenkel  eine  feste  Stütze  findet.  Die  eigent- 
liche Luxation  bei  Goxitis  erfordert  eine  entzündliche  Lockerung 
und  Schmelzung  der  Kapselinsertion  in  sehr  grosser  Ausdehnung; 
erfolgt  dieselbe  nur  am  oberen  Rande  der  Pfanne,  so  kann  eine 
Subluxation  eintreten,  indem,  wahrscheinlich  sehr  allmälig,  der 
Kopf  etwas  nach  oben  rückt,  und  der  obere  Pfannenrand  sich 
der  Convexität  desselben  gegenüberstellt.    Hierbei  steht  ein  Ab- 
schnitt des  Gelenkkopfes  noch  in  der  Höhlung  der  Pfanne,  der 
andere  Abschnitt   schon   der   hinteren   Fläche   des   Darmbeines 
gegenüber,  und  dieser  Zustand  entspricht  recht  eigentlich  dem 
Begriffe  der  Subluxation.    Dieses  gewiss  sehr  seltene  Verhalten 
zeigt  ein  Pr&parat  der  Sammlung  des  pathologischen  Institutes; 
der  wohl  erhaltene  Knorpelüberzug  des  Schenkelkopfes  zeigt  eine 
tief   eingedrückte,   in   der  Horizontalebene   verlaufende  Furche, 
welcher  genau  auf  den  etwas  niedergedrückten  oberen  Pfannen- 
rand  au^asst.     Diese  Furche  theilt  den  Schenkelkopf  in  einen 
^össeren  oberen,  und  einen  kleineren  unteren  Abschnitt,  welche 
zu  dem  Acetabulum  und  der  Hinterfläche  des  Os  ilei  in  dem  oben 
bezeichneten   Verhältnisse  standen.     So   ergeben   sich   für   den 
hohen  Stand  der  Spitze  des  Trochanter  major,  welcher  bei  der 
klinischen  Untersuchung  den  wesentlichsten  Anhaltspunkt  für  die 
Beurtheilung  giebt,   Tier  sehr  verschiedene  anatomische  Bedin- 
grangen, deren  Auseinanderhaltung  ffXt  die  Diagnose,  besonders 
aber  für  die  Bestimmung  der  Therapie  von  der  wesentlichsten 
Bedeutung  sein  muss: 

1)  Epiphysentrennung  mit  Dislocation  der  Diaphyse  nach 
hinten  und  oben,  wohl  in  der  Regel  die  Resection,  resp. 
die  Extraction  des  Kopfes  indicirend,  mit  allmäliger  Ex- 
tension des  Schenkels. 

2)  Ausweiterung  der  Pfanne  nach  oben  durch  Zurückweichen 
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Die  Bewegung  der  Extremität  steigerte  die  Schmerzea  bedeatend.  Die  Ab* 
falle  traten  allmälig  häufiger  ein,  hielten  länger  an,  nnd  dehnten  sich  auf 
die  Fusesohle,  die  Ferse,  die  Wade,  und  die  hintere  Fläche  des  Oberschen- 
kels  aus.  Vor  7  Jahren  bemerkte  Pat.  eine  haselnnssgrosse,  festsitzend« 
Geschwulst  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels,  ungefähr  in  der  Mitu 
seiner  Länge,  welche  gleichmässig  wuchs,  nnd  mitunter  schmerzte.  I>ie 
Schmerzanßllle  durch  die  ganze  hintere  Seite  der  Extremität  worden  ii- 
zwischen  immer  heftiger  und  häufiger,  so  dass  sie  besonders  regelmäsaig  ii 
der  Nacht  eintraten,  und  sich  so  lange  steigerten,  bis  Pat  ¥on  der  Heftig- 
keit der  Schmerzen  erschöpft  einschlief.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  die  Ge- 
schwulst, welche  genau  an  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  OberschenkeU, 
also  entsprechend  dem  N.  ischiadicus  aufsass,  einen  Umfang  Yon  der  Grösse 
des  Kopfes  eines  neugeborenen  Kindes.  Dieselbe  fühlt  sich  prall  an,  und 
lässt  sich  nicht  verschieben;  die  Haut  ist  über  ihr  verschiebbar.  Bei  massi- 
gem Drucke  auf  die  Geschwulst  entsteht  ein  heftiger  Schmers  doreh  die 
ganze  untere  Extremität,  und  eine  spastische  Contraction  der  Unterschen- 
kelmnskeln.  Störungen  in  der  Sensibilität  oder  Motilität  sind  nicht  nach- 
zuweisen. 

Am  1.  November  1864  wurde  die  Exstirpation  der  Geschwulst  t« 
Herrn  Geheime-Rath  von  Langenbeck  ausgeführt.  In  dem  einüftcbei 
Längsschnitte  trat  die  Geschwulst  deutiich  hervor,  und  lies8  sich  im  AUg^ 
meinen  leicht  von  den  umgebenden  Weichtheilen  isoliren.  Nor  in  der  Nike 
des  N.  ischiadicus  machte  die  Exstirpation  Schwierigkeiten,  nnd  als  dit 
Geschwulst  an  ihrer  Basis  möglichst  freigelegt  war,  ergab  sich,  dass  ^ii 
dicker  Nervenstamm  in  die  Masse  der  Geschwulst  eintrat.  Da  es  unmögli«^ 
war,  den  Nervenstrang  zu  isoliren,  so  wurde  er  an  dem  oberen  nnd  nnterrr 
Ende  der  Geschwulst  durchschnitten.  Eine  kleine  spritxende  Arterie,  wahr* 
scheinlich  das  Ende  der  A.  ischiadica,  konnte  nicht  unterbunden  ward«, 
weil  sie  sich  hinter  den  Nervenstamm  zurückgezogen  hatte.  Die  Wnn^ 
wurde  durch  Suturen  geschlossen,  die  Extremität  mit  einer  Binde  eiof«- 
wickelt.  Die  Heilung  der  Wunde  erfolgte  in  grosser  Ausdehnung  per  pri 
mam  intentionem,  und  die  Eiterung  war  so  massig,  dass  schon  am  20.  No- 
vember die  Wunde  vollständig  geschlossen  war.  Auf  die  ErscheiooDg«!. 
welche  nach  der  Durchschneidung  des  erwähnten  Nervenstammes  safkralet. 
komme  ich  im  Folgenden  zu  sprechen.  Ich  theile  zunächst  den  anatomisckri 
Befnnd  des  exstirpirten  Tumors  mit. 

Die  äussere  Hülle  des  Tumors  wird  von  einer  Bindegewebeschicht  gr^ 
bildet,  deren  Oberfläche  im  Allgemeinen  glatt  ist  Nur  der  Theil  der  G^ 
schwulst,  welcher  dem  N.  ischiadicus  zunächst  lag,  zeigte  auffallende  Cs- 
ebenheiten.  Nachdem  hier  das  am  Femur  adhärente  Bindegewebe  entferr 
worden  war,  konnte  man  deutlich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst,  in  dfr 
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Ansdehnnog  von  nngefähr  3"  einen  dicken  Nervenstamm  verfolgen.  Die 
beiden  Schnittflächen  desselben,  von  dem  Durchmesser  eines  gewöhnlichen 
N.  tibialis  in  der  Nähe  seines  Ursprungs,  zeigten  die  gewöhnliche  Anordnung 
einer  Anzahl  von  Nervenästen,  von  einer  gemeinsamen  Nervenscheide  ein- 
geschlossen, und  von  einander  durch  Bindegewebssepta  getrennt.  In  geringer 
Entfernung  von  beiden  Schnittflächen  faserten  jedoch  diese  Aeste  auseinan- 
der, und  verliefen,  in  grösseren  Abschnitten  von  einander  getrennt,  Aber  die 
▼ordere  Gonvezität  des  Tumors.  Die  Aeste  variirten  in  der  Dicke  von  1'" 
bis  zu  feinen  Aesten,  welche  nur  mfihsam  makroskopisch  erkannt,  und  prä- 
paratorisch über  die  Oberfläche  des  Tumors  verfolgt  werden  konnten, 
üebrigens  ergab  auch  die  genauere  Präparation,  dass  in  der  Nähe  des  obe- 
ren Durchschnittes  einige  kleine  Aeste  vom  Nervenstamme  in  die  Substanz 
des  Tumors  hinein  sich  abzweigten.  Bei  dem  Durchschneiden  des  Tumors 
wurde  eine  hfihnergrosse  Cyste,  und  einige  kleinere  Cysten  geöffnet,  aus 
welchen  sich  eine  klare,  dflnne  Flfissigkeit  entleerte.  Die  Wandung  der 
grösseren  Cyste  war  glatt,  während  die  Innenflächen  der  kleineren  Cysten 
weniger  glatte  Flächen  darboten.  Am  wenigsten  deutlich  grenzten  sich  die 
kleinsten,  nur  erbseogrosse  Cysten  von  der  Substanz  des  Tumors  ab.  Diese 
Substanz,  welche  im  Vergleiche  mit  den  Cysten  den  bei  weitem  grössten 
Theil  des  Tumors  bildete,  zeigte  die  ganz  characteristische  Beschaffenheit 
des  myzomatösen  Gewebes.  An  den  meisten  Orten  bildete  sie  eine  durch- 
scheinende, gallertige  Masse,  aus  welcher  von  der  Schnittfläche  eine  Menge 
klarer  Flüssigkeit  abfloss.  Auf  Zusatz  von  Essigsäure  bildete  sich  in  dieser 
Flüssigkeit  ein  ziemlich  bedeutender  Mucinniederschlag.  Mit  dem  Ausfliessen 
der  Flfissigkeit  sank  der  ganze  Tumor  zusammen,  und  das  früher  gallertig 
aussehende  Gewebe  nahm  eine  mehr  faserige  Beschaffenheit,  und  weisse 
Färbung  an.  Nur  einzelne  Theile  der  Geschwulst,  und  besonders  die  cor- 
ticalen  Schichten  zeichneten  sich  durch  eine  intensiv  gelbe  Färbung  aus; 
sie  besassen  zugleich  eine  etwas  derbere  Consistenz.  Endlich  zeigten  sich 
kleine,  gelbrothe  Flecke,  besonders  in  der  Nähe -der  Wandungen  der  klei- 
neren Cysten,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Pigment- 
flecke erwiesen.  Im  Uebrigen  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung,  dass 
die  Masse  des  Tumors  aus  einer  sehr  feinfaserigen  Intercellularsubstanz,  und 
aas  grossen,  theils  runden,  theils  spindelförmigen  Zellen  mit  sehr  grosskör- 
nigem  Protoplasma  bestand.  Ueberall  lagen  die  Zellen  in  weiteren  und  re- 
gelmässigen Distanzen  von  einander.  Die  gelben  Theile  der  Geschwulst  waren 
etwas  zellenreicher,  doch  nirgends  lagen  die  Zellen  so  nahe  aneinander,  dass 
man  an  der  Stelle  des  myzomatösen  ein  eigentliches  sarcoroatöses  Gewebe 
hätte  annehmen  können.  Das  Protoplasma  der  Zellen  in  diesen  Gegenden 
war  noch  grosskörniger,  die  einzelnen  Körner  reflectirten  das  Licht  sehr  in- 
tensiv (fettige  Degeneration).    Ein  besonderes  Interesse  bot  mir  die  mikro- 
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salflexoreii  des  Fasses  (M.  tibialis  anticus,  M.  extensor  ballacis 
longus,  M.  extensor  digitonim  communis  longa»,  und  M.  peroneus 
tertius) ,  und  die  Pronatoren  (ausser  den  ebengenannten  noch  der 
M.  peroneus  longus,  und  M.  peroneus  brevis)  von  dem  N.  pe- 
roneus versorgt  werden*  Die  Plantarflexion  (die  Senkung  der 
Fussspitze  und  Erbebung  der  Ferse)  fand  ohne  Hindemiss  von 
dem  Extrem  der  Dorsalflexion  aus  in  ziemlicher  Ausdehnung 
statt,  ein  Ereigniss,  v^elches  nur  für  einen  Augenblick  überraschen 
konnte.  Denn  es  war  ja  klar,  dass  der  Fuss,  seiner  Schwere 
nach,  aus  dem  Extrem  der  Dorsalflexion  eine  Bewegung  im  Sinne 
der  Plantarflexion  machen  musste,  sobald  die  Gontraction  der 
Dorsalflexoren  durch  den  Willen  der  Kranken  aufgehoben  wurde: 
bekanntlich  liegt  ja  der  schwerere  und  längere  Theil  des  Fasses 
vor  der  Axe  des  Sprunggelenkes,  welche  von  links  nach  rechts 
durch  den  Talus  verläuft,  und  nur  der  hintere  Abschnitt  des  Talas 
und  des  Calcaneus  mit  den  bedeckenden  Weichtheilen  liegt  hinter 
jener  Axe.  Um  zu  prüfen,  ob  ausser  dieser  Kraft  der  Schwere 
noch  eine  active  Muscelcontraction,  im  Sinne  der  Plantarflexioo 
mitwirkte  oder  nicht,  musste  der  Einfluss  der  Schwere  eliminiit 
werden,  und  zwar  konnte  dieses  auf  doppelte  Weise  gescheheo; 
entweder,  indem  man  die  Fusssohle  der  Patientin  unterstützte, 
und  die  Plantarflexion  gegen  die  drückende  Hand  des  Beobach- 
ters ausfuhren  liess,  oder  indem  man  die  Bewegung  der  Plantar- 
flexion während  der  Gehbewegungen,  in  welchen  die  PlantarflexioB 
gegen  das  Körpergewicht  ankämpfen  muss,  beobachtete.  In  b^- 
den  Fällen  ergab  sich  mit  Bestimmtheit,  dass  eine  active  Muskel- 
contraction,  zwar  von  nicht  sehr  erheblicher,  aber  doch  deutlich 
fühlbarer  Kraft  die  Plantarflexion  ausführte;  die  weitere  Unter- 
suchung lehrte  aber  auch,  dass  diese  Bewegung  durch  keinen  der 
von  dem  N.  tibialis  innervirten  Plantarflexoren  bewirkt  wurde, 
nicht  durch  die  H.  gatrocnemii  und  den  M.  soleus,  welche  sict 
zur  Achillessehne  vereinigen,  nicht  durch  den  M.  tibialis  posu 
oder  endlich  den  M.  flexor  digitorum  comm.  longus,  sondern 
durch  die  M.  M.  peronei,  welche  deutlich  als  Plantarflexo- 
ren   fiingirten.     Was    die   Supination   (Adduction    des   Fasses. 
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Elumpfiissstelluag)  betraf,  so  erfolgte  dieselbe  von  dem  Extrem 
der  Pronation  aas  in  sehr  beschränkter  Weise  bis  zu  dem  Punkte, 
wo  die  Spitze  der  grossen  Zehe  gerade  der  Längsaxe  des  Unter- 
schenkels entspricht,  und  konnte  durch  den  geringsten  Wider- 
stand, z.  B.  durch  leichten  Fingerdruck  gehemmt  werden,  ohne 
dass  man  eine  Spur  einer  im  Sinne  der  Supination  wirkenden, 
activen  Muskelcontraction  fühlen  konnte.  Offenbar  sank  der  Fuss, 
seiner  Schwere  nach,  aus  dem  Extrem  der  Pronation  in  eine 
Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination  zurück;  eine 
Adduction  der  Fussspitze  über  diese  Mittelstellung  hinaus,  das 
Herstellen  einer  Klumpfassstellung,  wie  sie  jeder  Gesunde  machen 
kann,  war  durchaus  unmöglich. 

Die  specielle  chirurgische  Bedeutung  dieser  Beobachtung  wird 
sofort  erörtert  werden,  sobald  ich  den  Leser  über  die  eben  be- 
rührten Verhältnisse  etwas  genauer  orientirt  haben  werde.    Wenn 
ich  mich  bei  diesem  Orientirungsversuche  einer  gewissen  Wieder- 
holung schuldig  mache,  so  kann  ich   zu  meiner  Entschuldigung 
wenigstens  die  Erfahrung  anfahren,  dass  an  keiner  Stelle  der  bei- 
den Extremitäten  das  Verhältniss  der  Muskeln  zu  den  Drehungs- 
axen  der  Gelenke  so  bedeutende  Schwierigkeiten  für  das  Ver- 
ständniss  bietet,  als  an  der  Fusswurzel.  Die  hinzugefügten  Zeichnun- 
gen, in  welchen  die  Drehungsaxen  und  die  Sehnen  neben  den  ske- 
letirten  Knochen   wiedergegeben   werden,   sind   dazu  bestimmt, 
dieses  Verständniss  zu  erleichtern.  Wie  wichtig  es  für  den  Chir- 
urgen sein  muss,  für  jede  Bewegung  des  menschlichen  Körpers 
den  Verlauf  der  Bewegungsaxe  zu  kennen,  liegt  auf  der  Hand;  so- 
bald ich  die  Linie  kenne,  welche  bei  der  Bewegung  stille  steht, 
kenne  ich  nicht  nur  die  ganze  Bewegungsbahn,  sondern  ich  kenne 
sofort  auch  die  Bedeutung  aller  Muskelgruppen  und  aller  einzel- 
nen Muskeln  für  die  Bewegung,  und  bedarf  zur  Bestimmung  der 
Wirkung  eines  Muskels  weder  des  electrischen  Stromes,  noch  des 
Nachschlagens  in  den  anatomischen  Lehrbüchern,  welche  leider 
ia    dieser    Beziehung   auch   noch   zuweilen    incorrecte   Angaben 
enthalten. 

Der  Verlauf  der  Axe  des  Sprunggelenkes,  zwischen  Talus 


834  I>r.  G.  Hueter, 

einerseits,  Tibia  und  Fibula  andererseits,  folgt  uemlich  genau 
einer  der  drei  Grundrichtungen,  welche  wir  festhalten,  um  die 
Richtung  einer  Linie  im  Räume  zu  bestimmen.  Diese  drei  Grund- 
richtungen sind:  1)  die  von  oben  nach  unten,  die  perpendicul&re, 
2)  die  von  links  nach  rechts,  die  frontale  (parallel  der  Stirnebene 
verlaufend),  3)  die  von  vorne  nach  hinten,  die  sagittale  (paralle) 
der  Pfeilebene,  oder  der  Nasenscheidewand).  Von  diesen  Grund- 
richtungen ist  es  die  zweite,  die  frontale,  welcher  die  Axe  de$ 
Sprunggelenkes  ziemlich  genau  folgt;  dieselbe  verläuft  als  die 
Längsaxe  eines  idealen  Gylinders,  von  dessen  Oberfläche  die  Ge 
lenkfläche  des  Talus  ein  Stück  bildet,  durch  den  Talus  (Fig.  4aa.). 
Die  Bewegungen  um  die  frontal  verlaufenden  Axen  hat  man  sieb 
gewohnt,  Beugung  und  Streckung  zu  nennen.  Du  indessen  der 
Sprachgebrauch  nicht  bestimmt  hat,  ob  man  die  Senkung  oder 
Erhebung  der  Fussspitze  Flexion  nennen  soll,  so  empfiehlt  es 
sich,  die  unzweideutigen  Ausdrücke  der  Plantarflexion  und  der 
Dorsalflexion,  ersteren  für  die  Senkung  der  Fussspitze,  letztereo 
für  die  Erhebung  derselben  zu  gebrauchen.  Alle  Muskeln  nii^ 
deren  Sehnen  vor  der  Axe  des  Sprunggelenkes  liegen,  sind  na- 
türlich die  Dorsalflexoren  (Mta.,  Meh.,  Medc),  alle  Muskels 
aber,  welche  hinter  der  Axe  liegen,  sind  nothwendig  Plantar* 
flexoren  (Mtp.,  Mfh.,  Mfdc,  TA.,  Mpl.,  Mpb.).  Je  weiter  die 
Muskeln  oder  ihre  Sehnen  entfernt  von  der  Axe  liegen,  destc* 
länger  ist  der  Hebelarm,  an  welchem  sie  bei  den  Bewegungen 
des  Sprunggelenkes  ziehen,  und  es  ist  deshalb  klar,  dass  die 
Muskeln,  welche  sich  zum  Tendo  Achillis  (TA.)  vereinigen,  nieta 
allein  durch  ihre  Masse,  sondern  auch  durch  die  weite  Entfernai^ 
der  Sehne  von  der  Axe  des  Sprunggelenkes  die  kräftigsten  Plan- 
tarflexoren  sind.  Die  Einwirkung  der  übrigen  Muskeln  auf  äk 
Plantarflexion  kann  nur  gering  sein,  denn  sie  liegen  alle  der  Axe 
sehr  nahe.  Was  nun  die  Vertheilung  der  Nervengebiete  betriff;, 
so  ist  das  Yerhältniss  zwar  so,  dass  der  N.  tibialis  keinen  de* 
Dorsalflexoren  versorgt,  aber  wohl  der  N.  peroneus  zwei  Piantar- 
flexoren.  Bei  Lähmung  des  N.  peroneus  muss  demnach  die  Dor- 
salflexion durch  Muskelcontraction   vollständig    unmöglich   sein: 
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bei  Lähmung  des  N.  tibiaÜB  bleibt  aber  die  Plantarflexion  noch 
möglich  durch  die  beiden  M.  M.  peronei,  welche  vom  N.  peroneuB 
innervirt  werden,  vorausgesetzt,  dass  diese  Muskeln  bei  dem  kur- 
zen Hebelarme  ihrer  Wirkung  kräftig  genug  sind,  den  Fuss  zu 
bewegen.  Um  nun  diese  Voraussetzung  zu  begründen,  war  es 
für  mich  geboten,  die  Bewegung  der  Piantarflexion  durch  Mus- 
kelcontraction  unter  physiologischen  Bedingungen  zu  untersuchen. 
Diese  Untersuchung  ergab  ein  recht  bemerkenswerthes  Resultat, 
f&r  den  Physiologen  und  für  den  Chirurgen  nicht  ohne  Interesse, 
welches  mich  zu  einer  kurzen  Erläuterung  dieser  Verhältnisse  be- 
rechtigen wird. 

Entscheidend  für  die  ganze  Frage  ist  folgender  Versuch: 
Man  lasse  bei  gebeugtem  Knie  die  Bewegung  der  Piantar- 
flexion ausfüliren.  Während  der  Bewegung  springen  die  Sehnen 
der  M.  M.  peronei  am  hinteren  Rande  der  Fibula  hervor,  und  er- 
reichen gegen  das  Ende  der  Bewegung  einen  ausserordentlichen 
Grad  von  Spannung,  welche  auf  die  kräftigste  Contraction  der 
Muskeln  schliessen  lässt.  Dabei  bleibt  es  auffallend,  dass  die 
Achillessehne  während  der  Bewegung  der  Plantarflexion  ganz 
schlaff  bleibt,  so  dass  man  sie  nur  mit  Mühe  durch  die  Haut 
fahlen  kann.  Umgekehrt,  tritt  sie  bei  dem  Extrem  der  Dorsal- 
flexion als  ein  scharf  gespannter  Strang  hervor.  Dieses  Verhal- 
ten der  Achillessehne  ist  so  paradox,  dass  die  Erscheinung  auf 
den  ersten  Blick  frappirt,  bei  genauerer  Betrachtung  löst  sich 
das  Räthsel  leicht.  Das  Experiment  gelingt  nur  bei  gebeugtem 
Knie,  wenn  die  obere  Insertion  der  Gastrocnemii  dem  unteren 
Insertionspunkte  der  Achillessehne  genähert  ist.  Die  Sehne  ist 
dann  so  schlaff,  so  gefaltet,  dass  ein  bedeutender  Grad  von  Mus- 
kelcontraction  dazu  gehören  würde,  um  diese  Faltung  auszuglei- 
chen; und  doch  könnte  erst,  nachdem  dieses  geschehen  ist,  eine 
weitere  Anstrengung  des  Muskels  bewegend  auf  das  Sprunggelenk 
einwirken.  Die  Gastrocnemii  und  der  Soleus  bleiben  deshalb 
bei  gebeugtem  Knie  instinctiv  in  Ruhe,  und  die  Arbeit  der  Plan- 
tarflexion bleibt  regelmässig  (natürlich  nur  bei  Bewegungen  von 
gewöhnlicher,  massiger  Energie,  nicht  bei  ganz  fordrten  Bewe* 
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gangen)  den  anderen  Plantarflexoren  aberlaesen.  Wieviel  dabei 
der  M.  tibialis  post.,  der  M.  flexor  hallucis,  und  der  M.  flexor 
digitor.  oomm.  long.  leisten,  lässt  sich  nicht  benrtheil^i;  dass 
die  M.  Ikl.  peronei  kräftig  mitarbeiten,  lässt  sich  aus  dem  Vor- 
springen der  Sehnen  constatiren.  Das  Verhältniss  ist  also  ein 
ganz  ähnliches,  wie  ich  es  för  die  Wirkung  des  M.  biceps  brachii 
(Dieses  Archiv.  Bd.  V.  S.  321)  festgestellt  habe,  und  es  lassen 
sieh  ganz  ähnliche  chirurgische  Folgerungen  an  dasselbe  an- 
knüpfen. Besonders  wäre  wohl  das  Phänomen  in  diagnostischer 
Beziehung  zu  beachten.  Es  ist  doch  nicht  ganz  selten  von  Wich- 
tichkeit,  zu  wissen,  ob  die  Gontractionen  der  Wadenmuskeb 
Schmerzen  erregen  (bei  dem  Verdacht  tiefer  Abscesse),  und  ob 
Geschwülste  sich  mit  den  Wadenmuskeln  bewegen,  oder  nicht 
Diese  Untersuchung  muss  immer  bei  gestrecktem  Knie  ansgefiihit 
werden.  Wie  die  M.  peronei  durch  diesen  Mechanismus  in  die 
Mechanik  des  Gehens  eingreifen,  kann  natürlich  nicht  an  dies» 
Stelle  erklärt  werden,  dass  aber  Gehbewegungen  des  Fusses  noch 
nach  der  Lähmung  des  N.  tibialis  möglich  sind,  davon  giebt  der 
geschilderte  Krankheitsfall,  welcher  mich  zuerst  zu  dieser  Unter- 
suchung aufforderte,  ein  überzeugendes  Beispiel. 

Was  bedeutet  nun  die  Spannung  der  Achillessehne  am  Schlüsse 
der  Dorsalflexion?  Für  jeden,  mit  der  anatomischen  Mechanik 
der  Sehnen  und  Muskeln  Vertrauten  bedarf  es  kaum  der  Be- 
merkung, dass  in  dieser  Spannung  nicht  die  Folge  einer  Muskel- 
contraction^  sondern  das  einfache  Phänomen  der  passiven  Span- 
nung durch  Entfernung  der  Insertionspunkte  des  Muskels  von 
einander  vorliegt.  Man  hört  und  liest  so  oft  von  der  „Spannung*^ 
der  Sehnen,  und  fast  immer  soll  dieser  Ausdruck  bedeuten,  dass 
die  Muskelcontraction  oder  ein  Muskelkrampf  die  Sehne  spannt: 
man  darf  aber  sicher  nicht  vergessen,  dass  der  Antagonist  des 
Muskels,  oder  eine  analog  wirkende  Kraft  die  Sehne  ebenMs 
spannen  kann,  indem  er  ihre  Endpunkte  von  einander  entfemL 
Für  den  fühlenden  Finger  ist  ein  Unterschied  der  beiden,  total 
verschiedenen  Spannungsarten  der  Sehne  nicht  bemerkbar,  docb 
liegen  fär  diese  beiden  Arten  die  Ursachen  klar  vor  Augen,  lad 
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man  wird  ohne  Schwierigkeit  die  „active^  und  die  „passive^ 
(antagonistische)  Spannung  unterscheiden  können ,  eine  Unter- 
scheidung, welche  sich  zur  Erreichung  einer  möglichsten  Klarheit 
in  dem  Ausdrucke  empfehlen  durfte. 

Wenn  hiernach  der  oben  beschriebene  Versuch  über  die 
Wirkung  des  H.  M.  peronei  und  des  M.  triceps  surae  nur  schein- 
bar paradox  ist,  und  sich  ganz  gut  unter  das  Dogma  der  Fuss- 
Wurzelbewegungen  unterordnen  lässt,  so  kann  man  iur  die  L&h- 
mung  des  N.  tibialis  aus  jenem  Versuche  auch  einige  Schlüsse 
ziehen.  Ich  habe  schon  gezeigt,  wie  die  Gehbewegungen  bei  der 
Patientin  durch  die  M.  M.  peronei  möglich  gemacht  werden  konn- 
ten; aber  wie  war  es  denkbar,  dass  diese  Muskeln  von  so  klei- 
nem Querschnitt  der  Summe  ihrer  Antagonisten,  aller  Dorsal- 
flexoren  genügenden  Widerstand  leisten  konnten,  so,  dass  keine 
Gontractur  in  der  Stellung  der  Dorsalflexion  entstand  ?  Bekannt- 
lich nimmt  ^^^  mjopathische  Lehre  an,  dass  bei  Störung  des 
Gleichgewichtes  zwischen  zwei  antagonistischen  Muskelgruppen 
durch  die  theilweise  oder  gänzliche,  relative  oder  absolute  Para- 
lyse der  einen  Gruppe,  die  andere  Gruppe  das  Glied  allmälig  in 
eine  C!ontractur  bringt,  dass  bei  Insufficienz  der  Flexoren  eine  Ex- 
tensionscontractur,  bei  Insufficienz  der  Extensoren  eine  Flexions- 
Gontractur  eintritt.  Ich  habe  in  dem  Bestreben,  überall  neben 
der,  von  den  meisten  Autoren  der  früheren,  und  einigen  Autoren 
der  Jetztzeit  in  den  Vordergrund  gestellten  Bedeutung  der  Mus- 
keln, auch  die  Mechanik  des  Skeletes  zur  vollen  Geltung  zu 
bringen,  den  Versuch  gemacht,  in  die  Aetiologie  der  paralytischen 
Fnsswurzelcontracturen  die  Schwere  des  Fusses  als  wichtigen 
Factor  einzufuhren.  Von  meinem  Standpunkte  aus  kann  ich  sa- 
gen, dass  die  Schwere  des  Fusses  in  demselben  Sinne  wie  die 
M.  M.  peronei  in  unserem  Falle  als  Plantarflexor  wirkte,  und 
dass  beide  Kräfte  vereint,  der  Kraft  der  Dorsalflexoren  das  Gleich- 
gewicht ungefähr  hielten.  Die  dorsalflectirende  Kraft  des  Körper- 
gewichtes, welche  bei  dem  Gehen  zur  Geltung  kommt,  konnte 
bei  den  wenigen  Gehversuchen,  welche  Patientin  während  der 
Beobachtung  machte,  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.     Wer 
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aber  an  die  Bedeutung  der  Schwere  des  Fasses  in  der  Aetiologie 
der  paralytischen  Fasswurzelcontracturen  nicht  glauben  will,  wird 
mir  sagen,  dass  in  der  kurzen  Zeit  die  Dorsalflexoren  ihren  Kampf 
gegen  die  beiden  übriggebliebenen  Piantarflexoren  nicht  siegreich 
beenden  konnten,  dass  die  Kraft  der  M.  M.  peronei  nicht  so  erheb- 
lich geringer  sei,  als  die  der  Dorsalflexoren,  u.  dergl.  m.  Diese 
Betrachtung  ist  demnach  für  die  Frage  der  antagonistischen  Mus- 
kelcontractur  nicht  entscheidend ;  entscheidend  wird  aber  die  Be- 
trachtung, wenn  wir  sie  über  das  Gebiet  der  Bewegungen  aus- 
dehnen, welche  zwischen  dem  Talus  und  dem  übrigen  Fusse  vor 
sich  gehen. 

Die  Axe  des  Gelenkapparates  zwischen  dem  Talus  einerseits, 
und  dem  Calcaneus  und  Os  naviculare  andererseits,  tritt  an  der 
äusseren,  hinteren  Seite  des  Calcaneus  in  denselben  ein,  verläuft 
nach  innen,  oben  und  vorne,  verlässt  den  Calcaneus  hinter  dem 
Sustentaculum  tali,  und  durchbohrt  das  Collum  tali,   $o  dass  sie 
an    dem    inneren   und    oberen  Theile   des  Talus,    zwischen  der 
Sprnnggelenkfläche  desselben  und  der,  für  das  Os  naviculare  be- 
stimmten Gelenkfläche  den  Talus  wieder  verlässt.    Dieser  Verlauf 
der  Drehungsaxe  des  complicirten  Gelenkapparates  kann  sowohl 
durch  das  Experiment  (mit  eingesteckten  Nadeln)  bestimmt,  als 
auch   aus  der  stereometrischen  Form  der  hinteren  Gelenkfläcbe 
abgeleitet  werden.     Diese  Fläche  ist  ein  Stück  aus  dem  Mantel 
eines  Kegels,  dessen  Axe  sich  leicht  construiren  lässt.    Der  Ver- 
lauf der  Axe  ist  deshalb  für  die  Auffassung  etwas  schwierig,  weil 
er  keiner  der  drei  oben  genannten  Grundrichtungen  annähernd 
genau  folgt.    Fig.  4.  zeigt,  wieviel  der  Verlauf  von  der  sagittalea 
Richtung  abweicht,  und  sich  der  frontalen  nähert;    Fig.  5.  giebt 
zugleich  ein  Bild  von  dem  perpendiculären  Antheile  des  Axen- 
Verlaufes.    Die  Bewegungen  sind  also  keine  reinen  Rotationen, 
keine  Flexionen  und  Extensionen,  keine  Ab-  und  AdducüoDeiu 
sondern  eine  Mischung  von  allen  diesen  Bewegungen.      Nehmeo 
wir  an,  dass  der  sagittale  Theil  im  Verlaufe  der  Axe  die  Haupt- 
rolle spielt,  so  können  wir  zur  Bezeichnung  der  Bewegungen  die 
Rotation,    das  Erheben  und  Senken  des   inneren   und  äussto-ea 
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F.assrandes  benutzen,  und  nach  Analogie  der  Handbeweguogen 
das  Senken  des  äusseren,  das  Erheben  der  inneren  die  ,,Supi- 
nation'',  das  Senken  des  inneren,  und  das  Erheben  des  äusseren 
die  „Pronation^  nennen.  Diese  Bezeichnungen  werden  auch  dem 
Chirurgen  schnell  geläufig  werden,  wenn  er  sich  daran  erinnert, 
dass  die  Supination  die  Klumpfussstellung  ist,  die  Pronation  aber 
der  Plattiussstellung  entspricht.  Alle  Muskeln  nun,  welche  nach 
innen  von  der  Bewegungsaxe  liegen,  müssen  Supinatoren  sein 
(TA.,  Mfdc,  Mfh.,  Mtp.),  alle  Muskeln  auf  der  Aussenseite 
aber  Pronatoren  (Mta.,  Me.,  Medc.,  Mpl.,  Mpb.).  Hiermit 
scheiden  sich  dann  auch  die  beiden  grossen  Innervationsgebiete 
des  M.  tibialis  und  des  M.  peroneus  scharf  ab;  alle  Supinatoren 
werden  ausschliesslich  von  dem  N.  tibialis,  alle  Pronatoren  aus- 
schliesslich von  dem  N.  peroneus  versorgt. 

Bei  den  paralytischen  Supinationscontracturen,  den  paralyti- 
schen Klumpfiissen,  welche  in  dem  früheren  kindlichen  Alter  fast 
ausschliesslich  vorkommen,  hat  man  angenommen,  der  N.  tibialis 
werde  nicht  so  leicht  gelähmt,  als  der  N.  peroneus,  und  deshalb 
sei  die  Supinationscontractur  die  häufigste.  Die  Beobachtung 
hatte  mich  überzeugt,  dass  die  Parese  oder  Paralyse  alle  Unter- 
schenkelmuskeln ziemlich  gleichmässig  treffen  könne,  und  trotz 
der  gleichen  Schwächung  beider  Muskelgruppen  die  Supinations- 
contractur einzutreten  pflege.  Ich  führte  diese  Erscheinung  auf 
die  Schwere  des  Fusses  zurück,  welche  als  supinirende  Kraft 
wirken  muss,  während  die  pronirende  Kraft  des  Körpergewichts 
beim  Gehen  nicht  wirksam  ist,  wenn  die  Gehfahigkeit  der  Kinder 
gestört  ist.  Dass  die  Kraft  der  Schwere  des  Fusses  supinirend 
«wirkt,  konnte  nicht  bestritten  werden,  dass  sie  aber  wirklich  we- 
sentlich in  die  Genese  des  paralytischen  Klumpfusses  eingreift, 
konnte  ich  nur  vermuthen,  nicht  beweisen.  Der  Beweis  konnte 
experimentell  bei  Thieren  nicht  geliefert  werden,  aber  Nerven- 
durchschneidungen  bei  dem  Menschen,  sei  es  duroh  zufällige  Ver- 
letzungen, oder  durch  die  Hand  des  Chirurgen,  werden  jedenfalls 
diese  Vermuthung  zur  Gewissheit  erheben,  oder  als  grundlos  er- 
weisen  können.     Von    Dnrchschneidung   des  N.  peroneus   sind 
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einige  Fälle  bekannt,  und  erst  neuerdings  hat  A.  Eulenbnrg*) 
nicht  nur  einen  Fall  der  Art  beschrieben,  sondern  auch  2  andere 
Fälle  von  Durchschneidung  dieses  Nerven,  und  einen  Fall  von 
Paralyse  desselben  durch  Quetschung,  aus  der  Literatur  gesam- 
melt. Wenn  nun  in  diesen  Fällen  sich  eine  Contractur  des  Fusses 
in  der  Form  eines  Pes  equino-varus  entwickelte,  so  blieb  es  doch 
unmöglich,  zu  entscheiden^  ob  die  Schwere  des  Fusses  für  die 
Entstehung  der  Contractur  irgend  eine  Bedeutung  habe,  und  wie 
gross  ihr  Einfluss  sei.  Der  Verlauf  des  N.  tibialis,  überall  in  der 
Wade  von  einem  dicken  Muskelpolster  geschützt,  erklärt  voll- 
kommen die  Seltenheit  seiner  Verletzung,  und  doch  war  in  dieser 
Verletzung  das  einzige,  für  unsere  Frage  entscheidende  physio- 
logische Experiment  gegeben.  Sind  alle  Supinatoren  gelähmt,  so 
muss  nach  der  myopathischen  Theorie  eine  Contractur  im  Sinne 
der  Pronation,  ein  Pes  valgus  sich  entwickeln.  Geschieht  dieses 
nicht,  so  wird  es  gestattet  sein,  die  Schwere  des  Fasses  als  die 
antagonistische  Kraft  zu  betrachten,  welche  vermöge  ihrer  supi- 
nirenden  Wirkung  die  contractile  Kraft  der  Pronatoren  erfolgreidi 
bekämpft.  Der  Zufall  hat  mich  den  Verlauf  dieses  wünschens- 
werthen  Experimentes  in  dem  erzählten  Krankheitsfalle  beobach- 
ten lassen.  Die  Durchschneidung  der  N.  tibialis  erfolgte  hoch 
oben,  weit  entfernt  von  dem  Orte,  an  welchem  die  pathologischeD 
Vorgänge  zu  erwarten  waren:  alle  entzündlichen  Processe  oder 
andere  Vorgänge,  welche  die  Beobachtung  stören  konnten,  blieben 
ausgeschlossen.  Die  sensible  und  motorische  Lähmung  im  Grebiete 
des  N.  tibialis  war  vollständig,  wie  die  klinische  Untersuchung 
ergab,  und  trotzdem  war  noch  nach  Wochen  keine  Spur  einer 
Pronationscontractur  zu  erkennen.  Es  ist  also  hierdurch  der  Be-' 
weis  geliefert,  dass  wenigstens  für  eine  ziemlich  lange  Zeit  das 
Gewicht  des  Fusses  kräftig  genug  ist,  um  die  willkürlichen  und 
unwillkürlichen  Contractionen  der  Gruppe  der  Pronatoren  in  ihrer 
Wirkung  auf  die  Stellung  des  Fusses  zu  paralysiren.     Das  Re- 


*)  Ueber  tranmatische  LSbmung  des  N.  peroneaa.      Greifswalder  Bei- 
trage. 1864. 
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snltat  meiner  früheren  theoretischen  Betrachtang  hat  dnrch  diesen 
Fall  eine  reale  Unterlage  gewonnen:  das  Gewicht  des  Fasses  hat 
ffir  die  Entstehung  der  paralytischen  Fusswarzelcontracturen  eine 
entscheidende  Bedeutung. 


Tl.  Sarco-Enchondiom  der  10.  and  11.  Rippe.  Exstirpation.  Heilang. 

Ich  theile  den  nachfolgenden  Fall  mit,  weil  er  in  doppelter 
Beziehung  von  Interesse  ist;  der  glänzende  Erfolg  einer  gewagten 
operativen  Therapie,  und  der  nicht  gewöhnliche  anatomische  Be- 
fund des  Tumors  geben  dem  vorliegenden  Falle  einige  Ansprüche 
für  einen  kleinen  Platz  in  der  Casuistik  der  Chirurgie  und  der 
ohirargischen  Anatomie. 

H.  L.,  33  Jahre  alt,  Brieftrflger  aas  Soburg  bei  Magdeburg,  wurde  wegen 
eines  Tamors  zur  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  entsprechend  den  untersten 
Rippen,  am  9  Decbr.  1864  in  das  chirurgische  Klinikum  aufgenommen.  Fat, 
welcher  tou  Jogend  auf  gesund  gewesen  war  (er  war  nar  einmal  als  kleines 
Kind  an  den  Masern  erkrankt  gewesen),  hatte  yor  1  Jahre  eine  kleine  Ge- 
schwulst am  Rficken,  nngef&hr  in  der  HObe  der  10.  Rippe,  bemerkt.  Er  giebt 
an,  dass  ihm  ein  schweres  Packet  von  dem  Postwagen  herab  auf  den  Rflcken 
gefallen  sei,  und  er  datirt  von  diesem  Ereignisse  her  den  Anfang  der  Ge- 
schwulst. Die  Geschwulst  nahm  ganz  allmSlig  an  Umfang  zu,  ohne  anfäng- 
lich erhebliche  Schmerzen  zu  verursachen.  Später  stellten  sich  spannende 
und  ziehende  Schmerzen  ein,  und  auch  das  Wachsthnm  der  Geschwulst  hatte 
nach  Angabe  des  Fat.  in  der  letzten  Zeit  beträchtlich  an  Intensität  ge- 
wonnen. 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes.  Fat.  ist  von  kräftiger,  untersetzter 
Statur,  und  zeigt  ausser  der  erwähnten  Geschwulst  keinerlei  pathologische 
Störungen.  Die  Geschwulst  erstreckt  sich  auf  der  Rückenfläche  von  dem 
unteren  hinteren  Winkel  der  Scapula  abwärts,  bis  zum  unteren  Rande  der 
Rippen,  hat  die  Grösse  des  Kopfes  eines  neugeborenen  Kindes,  und  ist 
fiberall  scharf  abgegrenzt.  Die  Haut,  von  gewöhnlicher  Färbung,  ist  fiberall 
über  dem  Tumor  verschiebbar,  dieser  selbst  aber  sitzt  durchaus  unbeweg- 
lich an  den  Rippen  auf.  Seine  Consistenz  ist  fiberall  gleichmässig  ziemlich 
fest,  der  Consistenz  von  Knorpelgewebe  ungefähr  entsprechend.  Auf  Druck 
ist  der  Tumor  nicht  empfindlich,  doch  treten  zuweilen  heftigere  Schmerzen 
in  demselben  ein.  Die  Untersuchung  des  Thorax  und  Abdomens  ergiebt 
nirgends  etwas  Abnormes.    Der  Harn  enthält  kein  Eiweiss. 

Die  Diagnose  wurde  auf  einen  von  den  Rippen  ausgehenden  sarcoma- 
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UfoeD  oder  enchondromatösen  Tamor  gestellt;  das  schnelle  Wacluthom  tie« 
eine  RecidiTf&higkeit  erwarten;  ob  der  Tumor  mit  der  Pleura  nnd  dem  Fe- 
ritonäum,  welche  beide  an  seiner  vorderen  Fläche  liegen  mussten,  innigere 
Verbindungen  eingegangen  war,  konnte  nicht  ermittelt  werden.  Unter  dieseo 
Umständen  war  Herr  Geheimratb  v.  Langenbeck  der  Ansicht,  dass  von 
einer  Exstirpation  des  Tumors  abznrathen  sei.  Ich  stellte  in  Folge  dessen 
dem  Pat  die  Gefahren  vor,  welche  der  Operation  folgen  mussten ;  ich  theilte 
ihm  die  wohlbegrfindeten  Zweifel  mit,  ob  es  möglich  sein  würde,  die  Open- 
tion  zu  vollenden,  ohne  durch  breite  Eröffnung  der  Bmst-  oder  Baachböhle 
sein  Leben  direct  auf  das  Aeusserste  zu  gefährden.  Ich  verhehlte  ihm  nicht, 
dass  auch  in  dem  gfiostigen  Falle  der  Heilung  der  tiefen  Wunde  das  Uebel 
leicht  wieder  kommen  werde.  Der  intelligente  und  entschlossene  Pat.  er- 
widerte, dass  er  trotz  dieser  Gefahren  die  Entfernung  der  Geschwulst 
wfinsche,  nnd  bestand  wiederholt  auf  der  Ausführung  der  Operation,  welche 
schliesslich  am  19.  December  1864  von  Herrn  Geheimrath  v.  Langenbeck 
in  folgender  Weise  gemacht  wurde: 

Es  wurde  ein  unterer  halbkreisförmiger  Hautlappen  gebildet,  dessen 
Basis  dem  grössten  queren  Durchmesser  der  Geschwulst  entsprach.  Nach 
Ablösung  des  Lappens  wurden  die  Fasern  des  Latissimus  donsi,  welche  die 
Geschwulst  bedeckten,  durchschnitten,  und  durch  genaue  Präparation  der 
Tumor  von  den  umliegenden  Weichtheilen  isolirt  Die  grössten  Schwierig- 
keiten erhoben  sich  bei  der  Freilegung  der  Basis.  2  Rippen,  die  10.  nnd  lU 
verloren  sich  in  der  Masse  der  Geschwulst,  so  dass  sie  an  dem  vorderen 
und  hinteren  Umfange  der  Geschwulst  mit  der  Liston'schen  Knochenscheere 
durchschnitten  werden  mussten.  Hierdurch  wurde  der  Tumor  mobil,  nnd  en 
gelang,  durch  weitere  sorgfältige  Präparation  denselben  mit  den  resecirten 
Rippenabschnitten  von  den  tiefliegenden  Weichtheilen  abzulösen.  Nacli 
Vollendung  der  Exstirpation,  welche  ungefähr  eine  Stunde  gedauert  hatte, 
ergab  sich,  dass  das  nur  von  einer  dQnnen  Bindegewebsschicht  noch  be- 
deckte Peritoneum  in  dem  Umfange  von  ungefähr  3  Qnadratzoll  freigele^ 
worden  war.  Die  Blutung  war  massig,  und  erforderte  nur  3  Ligaturen.  Der 
Hantlappen  hatte  sich  so  beträchtlich  verkürzt,  dass  seine  Substanz  gerade 
genfigte,  um  nach  Vereinigung  der  Hantränder  durch  14  Sutnren  die  ganse 
Wnndfläche  genau  zu  bedecken. 

An  den  beiden  folgenden  Tagen  zeigte  sich  eine  ziemliche  Pulsfrequeai, 
doch  war  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  nur  wenig  gestört.  Am  3.  Ta^ 
ergab  sich,  dass  einiges  Wundsecret  hinter  den  Snturen  verhalten  wmr,  nad 
es  wurden  einige  Nähte  entfernt  Die  Reinigung  der  Wunde  geschah  dnrek 
Irrigation  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermanganicum.  Am  23.  Deebr.  vv 
der  Rand  des  Hautlappens,  entsprechend  seiner  grössten  Gonvexitftt,  in  der 
Ausdehnung  von  1 "  in  der  Breite  und  einigen  Linien  in  der  Höhe  gaogri- 
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dA«  geworden.  Doch  erfolgte  sofort  die  Demarcation ,  und  die  so  entstan- 
dene Oeffnnng  erleichterte  die  sorgftltige  Reinigung  der  Wandfläche  doreh 
Irrigation.  Die  Seitenrftnder  des  Lappens  blieben  in  der  ganzen  Ausdehnung 
primftr  Tereinigt,  und  sogar  ein  Erysipel,  welches  von  der  Basis  des  Lappens 
ausging,  und  sich  schnell  bis  zu  dem  Nacken  verbreitete ,  hier  aber  durch 
wiederholtes  Bepinseln  mit  Liquor  Fern  sesqnichlorati  *)  begrenzt  wurde, 
störte  nur  wenig  die  Wundheiinng.  Die  Fläche  des  Hautlappens  wurde 
durch  Heftpflaster  sorgfältig  auf  die  Wnndfläche  angedrückt  erhalten,  und 
wuchs  hier  auffallend  schnell  fest.  3  Wochen  nach  der  Operation  verliess 
der  Kranke  das  Bett,  und  konnte  nach  Vollendung  der  Heilung  am  1.  Febr. 
1865  nach  seiner  Heimath  entlassen  werden. 

Die  genaue  Untersuchung  des  Tumors  ergab  folgende  interessanten  Ver- 
hältnisse. Auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst  hafteten  fast  flberall  unregel- 
mässige Fragmente  von  Fascien  und  Muskeln,  und  bei  dem  Versuche,  diefie 
Theile  zn  entfernen,  gerieth  das  Messer  in  die  Geschwnlstmasse,  so  dass  in 
grosser  Ausdehnung  eine  sehr  innige  Verschmelzung  der  Geschwulst  mit  den 
amgebenden  Weichtheilen  vorlag.  Die  Lage  der  oberen  (10.)  Rippe  liess 
sich  an  den  Schnittflächen  der  knöchernen  Substanz  leicht  erkennen,  wäh- 
rend die  untere  Rippe  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  Tumor  eintrat,  nur 
mfihsam  erkannt  werden  konnte.  Auf  der  rauhen,  knorpelartigen  Fläche 
Sassen  nur  einzelne  Knochenpartikel  auf,  entsprechend  der  Stelle,  an  welcher 
bei  der  Ezstirpation  der  kranke  Tbeil  der  Rippe  von  dem  gesunden  abge- 
löst worden  war.  Ein  Schnitt,  welcher  das  Femur  in  zwei  Hälften  trennte, 
gab  Ober  die  Natur  des  Tumors  und  über  das  Verhalten  desselben  zu  den 
Rippen  schon  bei  der  makroskopischen  Dntersuchnng  entscheidenden  Auf- 
schluss.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  bestand  aus  einem  grau -weissen ,  et- 
was durchscheinenden,  ziemlich  festen  Gewebe,  mit  sehr  glatter  Schnitt- 
fläche; die  Aehnlichkeit  dieses  Gewebes  mit  fötalem  Knorpel  war  unver- 
kennbar, und  nur  der  graue  Ton  der  Farbe  von  dem  Verhalten  des  fötalen 
Knorpels  etwas  abweichend.  Dieses  Gewebe  hatte  eine  auBgezeichnet  lobu- 
läre Anordnung,  indem  die  ganze  Schnittfläche  in  viele  kleine,  rundliche 
Felder  von  ungefähr  1—4"'  Durchmesser  zerfiel,  welche  sehr  scharf  durch 
BindegewebsfaserzQge  von  einander  abgegrenzt  wurden.  Das  interlobuläre 
Bindegewebe  erreichte  an  keiner  Stelle  eine  besondere  Mächtigkeit,  doch 
lieferte  es  für  die  vielen  kleinen  und  grossen  Läppchen  der  Hauptgeschwulst- 
inasse  so  zahlreiche  Septa,  dass  seine  Masse  für  die  Constitution  der  Ge- 


♦)  Die  Bepinselungen  der  von  Wunderysipel  befallenen  Hantflächen  mit 
Liquor  Fern  sesquichlorati  haben  sich  in  der  Klinik  als  ein  zwar  nicht  immer 
sicheres,  aber  doch  sehr  schätzenswerthes  Mittel  zur  Begrenzung  des  Ery- 
'  sipels  erwiesen. 
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sehwalst  nicht  bedeatnngBlos  schien.  Auf  der  Scfanittllftcke,  welche  eeik- 
recht  zar  Lflngsaze  der  Rippen  gelegt  war,  trat  der  Dnrchachnitt  der  obeni 
Rippe  deutlich  als  eine  Knocbeninsel  hervor;  das  Centmm  derselben  wurde 
durch  einen  soliden  Knochenbalken  von  einigen  Linien  Durchmesser  gebö- 
det, in  dessen  Peripherie  noch  zerstreut  einzelne  dünnere  Knochenbllkch6o 
in  der  Geschwulstmasse  lagen.  Entsprechend  der  Gegend  der  anteren  Rippa. 
war  in  dem  Tumor  von  Knochensubstanz  nichts  mehr  aofzufinden,  und 
weitere  Schnitte,  parallel  dem  Verlaufe  der  Rippe  gef&hrt,  bewiesen,  di» 
ihre  Structur  in  der  Masse  des  Tumors  vOllig  aufgegangen  war.  Aehnlidii 
Schnitte  durch  den  Lfingsverlauf  der  oberen  Rippe  zeigten  dagegen,  da» 
ihre  knOcfaerne  Substanz  in  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  durch  des 
Tumor  noch  zum  Theil  persistirte.  Die  Knochensubstana  war  jedoch  aif 
einen  d&nnen  Streifen  von  sclerosirtem  Knochengewebe  reducirt,  and  eise 
Markhohle  nicht  mehr  zu  erkennen.  Auf  diesem  Knochenstreif  sassen  is 
grosserer  Ausdehnung,  parallel  nebeneinander  geordueti  längliche  Geschwulst- 
läppchen  auf,  deren  Bindegewebssepta  unter  einem  ähnlichen  atnmpf« 
Winkel  an  dem  Rippenknochen  sich  inserirten,  wie  die  Fasern  der  Inter- 
costalmuskelo.  Dass  hier  die  Bindegewebssepta  der  Geschwulst  als  ReaidMi 
der  intermuskulären  BindegewebszQge  aufgefasst  werden  konnten,  daftr 
sprach  das  Verhalten  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  Muskeln,  wekbc 
die  Peripherie  des  Tumors  umgaben.  Man  konnte  hier  deutlich  die  inter- 
lobulären Bindegewebszfige  in  die  interstitiellen  BindegewebszQge  der  Mo»- 
kelsubstanz  hinein  verfolgen.  So  innig  Qbrigens  auch  die  Verachmebusi 
der  corticalen  Bindegewebsschichten  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  wii, 
so  lagen  in  diesen  doch  nirgends  isolirte  Geschwulstläppchen,  sondern  anck 
die  corticalen  Läppchen  bildeten  mit  den  mehr  centralen  zusammen  eine  i& 
sich  geschlossene,  grosse  Geschwulstmasse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  unzweideutig  fest,  daas  die 
Hauptmasse  der  Geschwulst,  welche  die  einzelnen  Läppchen  bildete,  Knor- 
pelgewebe war.  Wie  gewöhnlich  in  den  Enchondromen,  waren  anch  hier 
verschiedene  Varietäten  des  Knorpelgewebes  vertreten;  es  fanden  aichindei 
einzelnen  Läppchen  hyaline  und  faserknorpelige  Partieea  nebeneinander, 
kleine  und  grosse,  in  Proliferation  begriffene  Knorpelsellen,  bald  lü: 
d&nneren,  bald  mit  sehr  dicken  Knorpelkapseln,  wie  man  sie  nur  bei  aa§- 
geprägter  Rachitis  zu  finden  pflegt  Das  interlobnläre  Bindegewebe  bestand 
in  dem  Gentrom  der  Bindegewebszfige  aus  ziemlich  dicken  Fasern,  doct 
Hessen  sich  auch  hier  schon  relativ  viele  spindelförmige  Zellen  zwischen  dei 
Fasern  erkennen.  Gegen  die  Knorpelsubstanz  hin  wurde  der  Zellenreidi' 
thum  grösser,  und  in  der  Randzone  der  Knorpelläppchen  zeigte  das  Binde 
gewebe  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Sarcomgewebe,  und  zwar  zum  Theil 
mit  dem  Gewebe  der  Spindelzellen-,  häufiger  aber  mit  dem  der  RnndielkD 
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Sarcome.  Vob  dem  Gentrvm  der  knorpeligen  Lobnli  ans  worden  die  Zellen 
gegen  die  Peripherie  hin  immer  zahlreicher  und  kleiner,  die  Intercelioiar- 
Bubstanz  spärlicher,  und  die  Abgrenzung  der  Knorpelsubstanz  von  dem  inter- 
lobulären Bindegewebe  war  an  den  meisten  Stellen  viel  weniger  deutlich, 
als  man  nach  der  makroskopischen  Dntersuchung  vorauszusetzen  geneigt 
war.  Fast  nirgends  war  die  Grenze  des  Bindegewebes  von  der  Knorpel- 
snbstanz  so  scharf,  wie  sie  an  dem  physiologischen  Knorpel  zwischen  Pari- 
chondrinm  nnd  Knorpel  zu  sein  pflegt.  Wenn  man  nach  einem  physiologi- 
schen Paradigma  fQr  das  Verhalten  des  Knorpels  und  Bindegewebes  in  der 
vorliegenden  Geschwulst  suchen  wollte,  so  wfirde  der  Knorpelbelag  des 
KicferkCpfchens  bei  Kindern  am  besten  diesen  Verhältnissen  parallel  zu 
stellen  sein.  Wie  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  erwähnte*),  liegt  zwi- 
schen dem  faserigen  Bindegewebe  auf  der  Gelenkfiäche  des  Kieferkdpfchene 
ond  dem  Knorpel,  welcher  sich  zwischen  dem  Knochen  nnd  jener  Binde- 
gewebsschicht  entwickelt,  eine  neutrale,  an  kleinen,  runden  Zellen  sehr 
reiche  Zone,  welche  nach  meiner  Ansicht  als  chondrogene  Schicht  aufzu- 
fassen und  zu  bezeichnen  ist  In  ähnlicher  Weise  verhielt  sich  an  vielen 
Stellen  die  Grenzschicht  zwischen  den  Knorpellobuli  und  dem  interlobulären 
Bindegewebe;  sie  stellte  sich  als  chondrogene  Schicht,  als  bindegewebige 
Matrix  des  Knorpelgewebee  dar. 

Ich  will  zum  Schlüsse  kurz  resumiren,  welche  Ergebnisse 
der  vorstehenden  üntersnchnng  für  die  Lehre  von  dem  Enchon- 
drom,  wie  dieselbe  von  Virchow**)  in  erschöpfender  Weise  dar- 
gestellt ist,  nicht  ganz  bedeutungslos  sind.  Was  die  Aetiologie 
betrifft,  so  liegt  auch  in  diesem  Falle  die  Angabe  eines  Trauma's 
als  Anfang  der  Geschwulstbildnng  vor.  Ob  eine  Fractnr  der 
Rippen  stattgefunden  hatte,  war  nicht  zn  eruiren.  Man  kann 
darüber  zweifelhaft  f^ein,  ob  eine,  oder  beide  Rippen  zugleich  der 
Ausgangspunkt  des  Tumors  waren.  Die  Geschwnistmasse  bildete 
einen  einzigen  rundlichen  Körper,  so  dass  ein  Znsammenwachsen 
zweier  ursprünglich  getrennter  Geschwülste  nicht  wohl  ange- 
nommen werden  kann.  Das  differente  Verhalten  beider  Rippen 
in  der  Geschwulstmasse  spricht  ebenfalls  gegen  eine  solche  Auf- 
fassung. Mir  ist  die  Annahme  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass 
der  Tumor  von  der  unteren  Rippe  aus  sich  entwickelte,  und  die 


♦)  Virchow's  Archiv.  XXIX.  140. 
*)  Onkologie.  Bd.  I.  S.  462  u.  f. 
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obere  Rippe  in  derselben  Zeit  umwachsen  hat,  in  welcher  die 

Substanz  der  unteren  Rippe  sich  vollständig  in  dem  Tumor  auf- 
löste. Wenn  dagegen  auch  von  der  oberen  Rippe  aus  Geschwulst- 
masse sich  selbstständig  entwickelte,  so  würde  der  Tumor  zu  deo 
periostalen  oder  corticalen  Encbondromen  der  Knochen  su  zählen 
sein.  Was  im  Uebrigen  die  systematische  Bezeichnung  des  Tu- 
mors betrifft,  so  würde  „Enchondroma  lobulare^  ganz  bezeich- 
nend sein,  doch  habe  ich  in  Anbetracht  der  Bedeutung,  welche 
das  interlobniare  Bindegewebe  für  die  Hasse  des  Tumors,  and 
die  sarcomatöse  Grenzschicht  zwischen  Knorpel  und  Bindegewebe 
wahrscheinlich  für  das  Wachsthum  des  Tumors  besitzt,  die  Be- 
zeichnung „Sarco-Enchondrom^  gewählt  Heine  üntersuchungea 
über  die  Grenzschicht  haben  insofern  keine  wesentlich  neues 
Gesichtspunkte  für  die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  de? 
Enchondroms  geliefert,  als  Virchow  bei  den  Encbondromen  der 
Drüsen  das  interstitielle  Bindegewebe  derselben  als  Matrix  der 
heterologen  Knorpelentwickelung  nachgewiesen  hat  Doch  sckiea 
es  mir  nicht  ganz  unwesentlich,  auch  far  das  interstitielle  Binde- 
gewebe des  vorliegenden  Tumors  einen  ähnlichen  Nachweis  zu 
führen,  weil  hier  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln  eine 
ähnliche  wichtige  Bolle  für  die  Entwickelung  zu  spielen  scheint. 
Endlich  sei  mir  noch  eine  Bemerkung  über  die  Recidivfahigkeii 
der  Geschwulst  gestattet  Die  Neigung  zu  Recidiven  musste  bc: 
dem  so  ausgezeichneten  Hineinwachsen  in  die  umgebenden  Ge- 
webe als  eine  sehr  bedeutende  angenommen  werden.  Durch 
einen  Brief  des  geheilten  Patienten  habe  ich  in  Erfahrung  ge- 
bracht, dass  bis  jetzt,  9  Monate  nach  der  Exstirpation  kein  Be- 
cidiv  eingetreten  ist,  dass  Patient  sich  durchaus  wohl  und  kräftig: 
fühlt,  und  sein  anstrengendes  Geschäft  wieder  ausübt.  Der  Er- 
folg der  Operation  darf  demnach  schon  als  ein  befriedigender 
angesehen  werden,  wenn  er  auch  durch  spätere  Recidive  noek 
gestört  werden  sollte. 

Berlin,  im  November  1865. 
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Erklärung  der  Abbildungen  anf  Taf.  X. 

Fig.  1.  Trennung  des  Schenkelhalses  vom  Kopfe  in  der  Epiphysen- 
linie  (ee).  Ankylotische  Verbindung  der  Reste  des  Kopfes  (c)  mit  dem 
Knorpel  des  Acetabulums  (aa).  t  Spitze  des  Trochanter  msyor.  i  tiefste 
Stelle  der  Incisnr  zwischen  Trochanter  und  Schenkelhals. 

Fig.  2.  Normaler  Schenkelkopf  eines  beinahe  erwachsenen  Individuums, 
i,  t,  ee  bedeuten  dasselbe,  wie  in  Fig.  1.  m  ist  der  Mittelpunkt  der  Kugel, 
von  deren  Oberfläche  die  Gelenkfläche  einen  Abschnitt  darstellt 

Fig.  8.  Nervenfssern  im  Mjxomgewebe.  Die  Zellen  mit  sehr  gross- 
körnigem Protoplasma  gefüllt.  Die  streifige  Intercellularsubstanz  fehlt,  weil 
das  Präparat  mit  Natron  aufgehellt  ist.    VergrOsserung  400. 

Fig.  4.  Skelet  des  Fusses,  von  oben  gesehen,  mit  den  Bewegungsaxen 
des  Talo-cruralgelenkes  (aa),  und  der  Gelenke  zwischen  Talus  und  Fuss  (bb). 
Mta  —  M.  tibialis  ant  Mehl  --  M.  extensor  hallncis  long.  Medcl  —  M. 
extensor  digitorum  comm.  long.  Mpl  —  M.  peroneus  longus.  Mpb  —  M. 
peroneus  brevis.  TA  —  Tendo  Achillis.  Mfhl  —  M.  flexor  hallucis  long. 
Mfdc  —  M.  flexor  digitorum  comm.  long.    Mtp  —  M.  tibialis  posticus. 

Fig.  5.  Skelet  des  Fusses  von  der  äusseren  Seite,  mit  der  Drehungs« 
axe  der  Gelenke  zwischen  Talus  und  Fuss  (bb). 
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Mittheilongen  aus  der  chimrgischen 
Casuistik 

and 

kleinere  Mittheilungen. 


L    Kritische  und  erilitenide  Bemerkungen  ii  dem  Werke  m 
Professor  9t.  C.  Thiersch  in  EriengeB: 

Der  Epitbellilkrebs  ntmentllcb  der  Itat   Eine  aiiattmi§ch-kltiilftcke  ünfonickis. 
Hit  eiiem  Atlti   mikreskopiscber   Abbildnngen  ▼#■   11  Tafela.      Ld^  W 
Engeifflami.  ISSS. 

Dr.  Tli.  Btllrotli. 

Schon  seit  mehreren  Jahren  war  es  bekannt,  dass  wir  ron  Coücr 
Thiersch  in  Erlangen  eine  grössere  Arbeit  über  Epithelialkreba  zu  « 
warten  hatten.  Die  bekannte  Gediegenheit  des  Verfassers,  aeioe  wt^ 
berühmte  Meisterschaft  in  Darstellnng  der  schönsten  mikroskopiach-  aaie^ 
mischen  Präparate,  so  wie  die  schon  im  Jahre  1861  auf  der  Nataiforsc^ 
Versammlung  in  Speyer  gemachten  vorlänfigen  Mittheilnngen  steigerteD  ^ 
Erwartungen  nnd  Ansprüche  an  dieses  Bach  in  anssergewöhnlicher  Webe- 

Das  Buch  handelt  fast  aasschliesslich  vom  Epithelialkrebs  der  Hs£ 
da  dem  Verfasser  für  andere  Epithelialkrebse  wenig  anatomisches  nnd  L 
nisches  Material  zn  Gebote  stand,  so  hat  er  seine  Arbeit  nicht  »Is  Mob^ 
graphie  bezeichnen  wollen.  Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile,  einen  anar- 
mischen  nnd  einen  klinischen;  eine  historische  Einleitung  geht  Toma£  I^ 
Klarheit  und  Einfachheit  der  Darstellung  wirkt  schon  beim  ersten  I>arci> 
lesen  sehr  angenehm.    Es  kommen  theils  in  der  Einleitung,  thdis  bei  6^ 


Kritische  und  erllntenide  Bemerkungen  etc.  849 

legenheit  soatomischer  Aaseinandeneteuagen  liele  interessante  Excorsionen 
nach  den  Tezachiedensten  Rtchtangen  der  Geschwulstlehre  vor. 

Wir  beabsichtigen  nicht,  dieser  Arbeit  jetzt  das  Fleisch  abzunehmen,  nnd 
dem  Leser  das  Skelet  zu  prisentiren,  sondern  wir  wollen  haoptsichlich  die 
anatomischen  Schwerpunkte  des  ganzen  Werkes  su  beleuchten  suchen,  und 
darfiber  discutiren.  —  So  lange  man  den  Epithelialkrebs  kennt,  hat  die  Idee 
▼orgeherrscht,  dass  die  darin  gefundenen  epithelialen  Bildungen  nur  vom 
Epithel  selbst  und  seinen  Derivaten,  den  Hautdrfisen,  Haarbftigen,  Schweiss- 
drOsen  etc.  abstammen.  Bis  auf  Vircbow  ist  daran  eigentlich  nie  ernstlich 
gezweifelt  worden.    Bekannt  ist,  dass  nach  den  vielfachen  Untersuchungen 
Aber  die  Zusammensetzung  des  Bindegewebes,  die  mehrere  Jahre  die  Histo- 
logen  in  Aufregung  erhielten,  Virchow  auch  Epithelzellen,  oder  schftrfer 
ansgedr&ckt,  Epidermissellen  aus  Bindegewebskörperchen  henrorgehen  liess, 
sowohl  in  den  tieferen  Lagen  der  Cancroide,  die  gerade  durch  die  Eni» 
Wickelung  von  Epidermis  aus  Bindegewebe  erst  zu  flehten  Gancroiden  wer- 
den sollten,  als  auch  in  anderwärts  gelegenem  Bindegewebe,  z.  B.  in  der 
Dura  mater,  in  welchem  die  Perlgeschwülste  Gruveilhier's  auch  aus  Binde- 
gewebskörperchen entstehen  sollten.  Dieser  Ansicht  trat  POrster,  0.  Weber 
und  Andere  bei;  die  Uebergangsbilder  von  Bindegewebskörperchen  zu  Epi- 
dermiskugeln  schienen  in  der  That  tadellos  und  so  beweisend,  dass  man 
geradezu  alle  Combination  ihikroskopischer  Bilder  zu  Entwickelnngsreihen 
aufgeben  zu  mdssen  meinte,  wenn  man  die  Beweisfthigkeit  dieser  Bilder  in 
Zweifel  stellen  wollte.    Remak   freilich  glaubte   nach  den  Anschauungen 
Aber  die  Entwickelungsgescbichte  des  Thierembryos,.  die  er  wesentlich  schuf 
QDd    geistvoll  durchftthrte,   nie   an  diese  Entstehung  von  Epidermis  aus 
Bindegewebe,  und  griff  lieber  zu  den  abenteuerlichst  scheinenden  Hypothe- 
sen, als  dass  er  die  formative  und  functionelle  ünvermischbarkeit  der  em- 
bryonalen Keimblätter  aufgegeben  hätte.  Ebenso  hält  Thiersch  an  diesen 
PriBcipien  fest,  und  alle  neueren  Anatomen,  welche  sich  mit  Entwickelungs- 
geachichte  beschäftigt  haben;  dies  ist  jedenfalls  ein  schwer  io's  Gewicht 
fallendes  Factum.    Auch  die  Zellentheilung  als  alleiniges  und  einheitliches 
Princip  wurde  ffir  die  normale   wie   pathologische   Zellenwucherung   von 
Remak  frfih  und  rflcksichtslos  festgehalten,  und  wo  sich  gordische  Knoten 
entgegenstellten,  zerschlug  er  sie  mit  dem  Schwerte  seines  Genies;  er  hat 
scblieeslich  Recht  behalten! 

Bs  ist  freilich  fast  eine  reine  Wiederholung,  wenn  wir  die  Grfinde, 
welche  Thiersch  unbeugsam  festhält,  dass  Epidermis  nur  von  Epidermis 
stammen  kann,  hier  eingehender  erörtern;  doch  lässt  sich  die  Sache  kaum 
anders  behandeln,  da  es  eine  ungerechte  Prätension  wäre,  bei  allen  unseren 
Lesern  Torauszusetzen,  dass  ihnen  alles  Einschlägige  aus  den  hier  und  da 
in  der  Literatur  versprengten  Discussionen  bekannt  wäre.  —  Was  vorerst 
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bekaaDtlich  im  Wesentfichen  Bxndegewebsprodoct  Die  Anordnang  der  Mien- 
baafen  ist  zuweilen  drüsenihnlich ,  pBeudoaciaOs :  diese  DrUseniliiiliehkat 
kann  freilich  sehr  weit  gehen,  ob  so  weit,  dass  die  einzelnen  Zeileiigrtippei 
an  ihrer  Peripherie  epithelartig  gelagert  sind,  ist  aafs  Neue  an  prfifeD.   Ei 
giebt  auf  den  serOsen  Häuten,  sowie  auch  in  neugebildeten  Dindegewebs- 
B&cken,  sehr  schöne  Epithel  tragende  papill&re  Bildungen,  welche  den  mit 
wahrem  Drflsenepithel  überzogenen  Papillen  unter  Umständen  sehr  analog 
sind,  vielleicht  von  einander  nicht  zu  unterscheiden  sein  können.     Die  Q^ 
nese  allein  ist  hier  das   entscheidende  Criterium.     Es   können   aus   den 
Bindegewebe  cylindrische ,   Platten-  und   polygonale  EpithelialzelleDformei 
hervorgehen;  doch  die  Gjlinderepithelien  aus  dem  Bindegewebe  haben  wofal 
nie  einen  Basalrand  und  nie  Flimmern.  Denkbar  wäre  es,  und  ist  vielleicbt 
schon  beobachtet,  dass  die  Plattenepithelien  einer  serösen  Haut,  und  andere 
Bindegewebszellen-Derivate,  sackartig  eingekapselt  und  käsig  einschrumpfend, 
von  Epidermisplättchen  nicht  zu  unterscheiden  wären;  es  kommen  in  jeden 
alten  Eiter  und  in  Abscesshöhlen  solche  Epidermisplättchen  vor,  wie  auch 
Thiersch  erwähnt.    In  allen  diesen  umständen  Hegen  grosse  Schwierig- 
keiten  ffir  die  Detailuntersuchungen  der  einzelnen  Fälle,    doch    das  Alks 
stösst  das  Gesetz  der  embryonalen  fintwickelnng  nicht  um,  und  maeht  die 
Persistenz  dieses  Gesetzes  fQr  die  pathologischen  Neubildungen   um  niclit? 
unwahrscheinlicher.   Einer  der  Haupteinwände  gegen  die  exelusiv  epitheliile 
Abstammung  pathologischer  Epithelialbildungen  war,  dass  sie  an  Orten  ver 
kommen,  wo  das  Hornblatt  nicht  hingelangt;  man  hob  hier  besonders  du 
Hirn  und  die  Geschlechtsdrüsen  hervor;  da  für  diese  Organe  die  neaeste 
Zert  in  oben  erwähnter  Weise  entschieden  hat,  so  fällt  der  Einirand  fort. 
Man  führte  aber  ferner  die  Knochen  an  und  die  Lymphdrüsen,   aumal  an 
Halse;  primäre  Epithelialkrebse  sind  in  der  Tibia  und  im  Unterkiefer  beob- 
achtet. Thiersch  hält  dafür,  dass  diese  Geschwülste  nur  scheinbar  primir 
gewesen  sind,  und  greift  für  diese  Fälle  zu  2  Hypothesen:  1)  es  iat  nickt 
unmöglich,  dass,  wie  schon  Rem ak  meinte,  aberrirte  Keime  dee  Homblntta 
durch  besondere  locale  Verhältnisse  veranlasst,  in  ungewohnte  Tiefen  ge- 
drängt sind ,  und  bei  Reizung  ihre  prädestinirten  Prodncte  liefern.     Er  er- 
innert  hier   besonders    an    die   Zahnsäcke:    diese   sind    nach    K91liker*i 
schönen  Untersuchungen,  an  denen  auch  Thiersch  Antheil  hat,  epidielialee 
Ursprunges;  es  werden  auch  für  die  bleibenden  Zähne  gleich   von   Anfanf 
die  Zahnsäckchen  angelegt;   der  Schmelz    ist  ein  Abkammlii^  des   Bora 
blattes  (die  Resultate  dieser  Forschungen  stimmen  auch  herrlich  llberehi  mü 
det  bekannten  Tbatsache,  dass  pathologisch  neugebildete  Zähne  nor  in  Der 
moidsäcken  vorkommen;  wieder  ein  Fall,  wo  die  embryologiaebe  Prädesü- 
aaüon  aur  Ortung  kommt  l);  diese  bleibenden  Zahnsäekchen  Terbmiten  ^f^ 
ganz  ruhig,  bis  der  physiologische  Reiz  an  sie  Irommt  fie  ist  nnn  bekannt^  da« 
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■oldieZahiielokcfaen  in  üebenefanne  gebildet  werden  kOuen  (mehr&cheScyeh- 
taac),  dmsB  nie  sieb  sehief  veritgern  kOnnen;  dass  sie  in's  ▲atnini  »terriren 
kdnnen.  Analog  diesen  Zabnkeinen  bUi  Tbierseh  es  auch  für  md^b»  dase 
andere  eolche  Abkömmlinge  des  Hornblattes  sieb  abi/toen,  und  etwas  weiter, 
ab  OMUi  zn  erwarten  pflegt,  von  ihrem  Mnttergebilde  aberriren,  nnd  bei  patho- 
logischer Reiinng  zu  wachsen  anfangen.  Avob  fttr  die  Halsgegend  ist  diese 
Hypothese  snlfissig,  wo  sowohl  von  aussen,  als  von  der  MandbOhle,  sowie 
von  den  Kiemeng&ngen  aus  solche  aberrirettden  Keime  entstehen  kiSniiea.  •- 
Ich  mtfchte  hier  binzofttgen,  dass  diese  allerdings  Anfangs  abenteuerlich  er- 
scheinende Hypothese  jetzt  viel  von  ihrer  Dnwahrscheinlicbkeit  verloren  hat. 
Seitdem  wir  durch  v.  Reeklingshausen's  herrliehe  Arbelt  wissen,  dass 
die  Zellen  hin-  und  herwandeni,  dflrfte  es  kaum  erstaunen,  wann  bei  den 
jetzifi;ett  erleichterten  Verkiehrsbedingungen  etwa  einige  Zellen  aus  dem  Ret» 
Malpighii  eine  Reise  in's  Innere  anträten,  und  sieh  anderswo  biuslich  nieder- 
liessen,  falls  sie  anderswo  als  an  dem  ihnen  ursprünglich  angewiesenen 
Platze  ihre  Bxisteaz  firlsten  kOnnen.  Das  ist  freilich  «in  Punkt,  auf  den  loh 
noch  spftter  surfickkommen  mnss.  —  2)  Thiersch  hält  es  ferner  fllr  mftg- 
lieb,  dass  eine  gewöhnlich  nicht  iofeetiOse,  vielleicht  nnbeacheet  gebliebene 
epitheliale  Hanterkranknng  unter  besonderen  Bedingungen  auch  gelegentileh 
infectiOs  werden  kann;  man  ttbersiebt  dann  die  vieileieht  schon  abgelaufene, 
geheilte  Hanterkranknng,  oder  achtet  sie  nicht,  und  findet  die  secundftre 
Lymphdrfisenaffection,  die  als  primäre  imponirt  So  deutet  er  einen  Fall, 
in  welchem  Paget  Epithelialcarcinom  in  den  Leistendrüsen  üsnd,  ohne  pri- 
märes Haatcsreinom  in  der  Nähe.  Dooh  die  TalgdrOsen  der  Scrotalhaat 
waren  hypertrophisch,  von  ihnen  kdnate  die  Lymphdräseatafection  ans- 
gegangen  sein.  In  der  That  nicht  unmöglich !  Man  könnte  Aehnliches  auch 
Ar  die  Halsdrftsencarcinome  proponireo;  es  ist  nicht  sn  bezweifeln,  dass 
eine  kleine,  vielleicht  nicht  fflr  krebsfaaft  erachtete  Affection  der  Hund- 
schleimhaat  voranging,  ausheilte  und  fast  gar  nicht  beachtet  wurde. 

Es  ist  weiter  etnznwendeo,  dass  die  bekannte  LymphdrAsenaffeetion, 
die  sieh  sn  den  meisten  Epithelialkrebsen  im  Laufe  der  Zeit  binzoge- 
sellt,  den  Beweis  zu  liefern  scheint,  dass  Biodegebweabkömmlinge  durch 
Infection  oder  Oontagion  dazu  gelangen  können,  wahre  Epithelien  zu  pro- 
duciren.  Wenn  dies  zugegeben  wird,  so  muss  auch  die  Production  von 
Bpithelien  ans  dem  Bindegewebe  in  der  nächsten  Nähe  des  primären 
Wncherungshtordes  dusoh  Infection  zugegeben  werden,  und  das  giinze  Oe- 
bftade  stttrzt  znsammen.  Dm  diese  wichtige  Frage  zu  erörtern,  müssen  wir 
anvor  kurz  auf  den  Bau  des  Epithelialkrebses  eingehen,  wie  ihn  Thiersch 
aohildert»  und  wie  er  im  Wesentlichen  den  meisten  Forschern ,  die  sich  In 
aeaarer  Zeit  mit  Hfllfe  der  modernen  Dtttersnchnngsmethoden  mit  dem  Gegen- 
atande  belasat  haben,  bekannt  ist   Es  sind  am  Epithehalkrebse  immer  zwei 
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differente  Oewebselenente  tob  einander  sn  nnterecheiden:  1)  die  in  Fon 
▼on  fStftlen  DrfieenachllQchen,  Kolben,  Gjlindem,  Talmli,  Acini  etc.  sieh  meist 
▼on  »nssen  nich  innen  Torschiebenden  BpithelUüwnchemngen,  und  8)  du 
Gewebe,  in  welches  diese  Epithelialwncheningen  einbrechen.  Dns  Geeehiek 
beider  Bildnngen,  die  stets  von  einander  getrennt  bleiben«  nie  in  einander 
übergehen  (dies  betont  Thiersch  mehr,  als  es  frfther  geschehen  ist),  Qn4 
doch  in  inniger  Wechselbezieh nng  stehen,  kann  verschieden  sein.  Die  Epi- 
thelial Wucherung  bleibt  mehr  der  Fliehe  nach  oberflichlich  (flache  Form), 
oder  sie  dringt  in  die  Tiefe  (tiefgreifende  Form);  die  erste  Form  kann 
in  die  letztere  flbergehen.  Die  Epithelialwnchemngen  werden  nie  ▼ascnla- 
risirt;  wenn  sie  sehr  angehftnft  entstehen,  erweichen  sie,  und  liegen  sie 
sngleich  an  der  Oberfliche,  so  fallen  sie  nach  aussen  theil weise  ans;  sie 
brechen  in  die  verschiedenen  Gewebe  ein,  in^s  Bindegewebe,  in  Mnakel,  ia 
Knochen  etc.  —  Das  Gewebe,  in  welches  diese  BinbrQche  geschehen,  ge- 
rith  in  Reisnng,  und  wird  von  nnzfthligen  neugebildeten  Zellen  infiltrirt, 
die  Geflsse  vermehren  sich  massenhaft;  je  üppiger  die  Epithelial  Wucherun- 
gen werden,  um  so  mehr  schwindet  dabei  in  der  Regel  das  infiltrirte  Bia- 
degewebsstroma.  Oft  zerfUlt  das  Stroma  zugleich  mit  der  Epithelialwuehe- 
rung,  oft  ftttgt  ersteres  aber  auch  flppig  an  zu  wuchern,  treibt  Graoolatioa»- 
kuApfchen,  häufig  Papillen.  Diese  Metamorphosen  können  bei  der  iacheo, 
wie  bei  der  tiefgreifenden  Form  auftreten.  Die  Stromaiellen  prodnciren  aber 
nie  Epithelien.  —  Das  Stroma  verhftlt  sich  meist  wie  einfiush  entafindlick 
infiltrirtes  Gewebe«  Es  ist  mir  oft  vorgekommen,  dass  gegen  das  Ende  d« 
Lebens  solcher  Kranken  mit  Epithalkrebs,  die  Epithelial wnchernng  sidi 
scheinbar  erschöpft  hatte,  während  das  infiltrirte  und  ulcerirte  Gewebe  das 
Ansehen  eines  einfachen  Geschwfires  bot  Noch  vor  Kurzem  sah  ich  wieder 
einen  solchen  Dnglflcklichen:  ein  Epithelialkrebe  der  Onterkinngegend  hatte 
die  Lymphdrüsen  ergrilTen,  die  ganze  vordere  Halshaut  fehlte,  die  Drfisea 
waren  erweicht  und  necrotbch  ausgestossen,  der  Larjnx  war  gans  frei;  die 
ganze  tiefe,  handgrosse  Geschwfirsfliche  zeigte  gute  Granulationeo  und 
Eiter;  die  Epithelialwucherungen  hatten  hier,  am  Larjnxknorpel,  scheinbar 
einen  unQberwindlichen  Widerstand  gefunden,  und  waren  fast  gans  ausgc- 
üallen,  nur  an  den  Seitenrftndem  wuchsen  sie  unaufhaltsam  f<^t.  Bmu 
Ulcus  rodens,  das  Thiersch,  wie  ich,  zum  flachen  Epithelialkrebse  rechnet, 
ist  die  Epithelialbildung  schwach,  und  sehr  hinftllig;  sie  wird  sehr  Mb 
ausgestossen,  das  dadurch  entstandene  Ulcus  kann  sogar  theilweiae  apontaui 
heilen;  die  ganze  Art  des  Vorganges  ist  aber  doch,  wie  beim  lebten  Epi- 
thelialkrebse: die  Wucherung  der  Talgdrüsen,  des  Bete  Malpighii,  der  fiaar- 
Papillen  oder  Schweissdrflsen  ist  dabei  immer  das  Primäre;  dass  man  in  eines 
aolchen  ausgeschnittenen  Stflcke  keine,  oder  nur  wenige  sog.  Cancnudtapfca 
mehr  findet,  höchstens  einige  wenige  in  der  Peripherie,  hat  die 
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PftthoIogeD  ▼eranlisst,  diese  Form   der  DIceration  ftr  nicht  krebshaft  so 
erkliren. 

Wie  hat  man  sich  nun  die  lofection  der  Lymphdrüsen  zn  denken?  wird 
aus  dem  Krebse  ein  Saft  in  die  Drfisen  eingefQhrt,  der  in  ihren  Geweben 
eine  specifisch  formative  Reizung  erzeugt?  Kann  durch  die  Befruchtung  der 
Lymphdrfisenzellen  mit  Saft  ans  den  Epithelialzellen  eines  Krebses,  eine 
Brut  Ton  Epithelialzellen  erzeugt  werden?  Thiersch  musste  diese  Mög- 
lichkeit consequenter  Weise  läugnen.  Nach  seiner  ganzen  Auffassung  mflssen 
Zellen  der  epithelialen  Wucherung  in  die  Lymphdrüsen  gelangen;  diese 
können  hier  auch  nur  aus  sich  selbst  wachsen,  wie  ein  primärer  Epithel- 
krebs;  diese  Oonseqnenz  ist  nnumgSnglich.  Man  fibersieht  jetzt,  zu  welchen 
Dimensionen  ein  aufgestellter  Satz  anschwillt.  Thiersch  nennt  diese 
Theorie  der  metastatischen  Oeschwulstbildung  die  »Transplantationstheorie**, 
ich  möchte  sie  lieber  als  embolische  bezeichnen.  Ich  werde  als  Gegner 
dieser  Theorie  angefflhrt;  seit  ich  mich  dagegen  aussprach,  hat  sich  Vieler- 
lei in  der  Zellen  weit  ereignet;  damals  wusste  man  noch  nichts  von  den  Lo- 
comotioned  dieser  kleinen  Individuen,  sie  waren  alle  noch  in  ihrem  Kftfig, 
ihrer  Membran,  es  waren  damals  noch  Bläschen  mit  flfissigem  Inhalt,  die 
nur  verdrfickt  und  verschoben  werden  konnten.  Die  Lehre  von  der  Embolie 
hat  sich  seitdem  ins  Ungeheuerliche  entwickelt;  vorsichtig  ausgesprochene 
Ideen  sind  zu  Beobachtungsthatsachen  geworden,  und  ich  spdre  keine  Nei- 
gung, mir  den  Kopf  an  den  inzwischen  aufgeführten  Wänden  einzurennen. 
Ich  bin  jetzt  ein  eifriger  Vertheidiger  der  embolischen  Theorie  auch  ffir  die 
metastatischen  GeschwBlste  geworden,  und  habe  die  Deberzengnng,  dass 
auf  diesem  Gebiete  in  nächster  Zeit  immer  mehr  Licht  werden  wird.  Un- 
zweifelhaft können  durch  reizende  Plfissigkeiten  formative  Processe  er- 
regt werden,  doch  gehen  diese  wahrscheinlich  nicht  Aber  die  Entzfindungs- 
producte  hinaus.  Die  Reizung,  welche  zur  Oeschwulstbildung  ftlhrt,  dfirfte 
wohl  in  den  meisten  Fällen  (vielleicht  mit  manchen  Ausnahmen,  z.  B.  eini- 
ger Sarkomformen)  eine  specifische  sein;  eine  solche  ist  aber  wahrschein- 
lich an  Zellen  gebunden.  —  Thiersch  spricht  sich  viel  vorsichtiger  über 
die  Transplantationstheorie  aus,  wie  ich;  gewiss  ist  dies  ganz  recht,  denn 
die  Anhaltspunkte  dafür  sind  noch  gering,  obgleich  sich  die  Beobachtungen 
immer  mehr  häufen.  Er  ftlhrt  die  Art  der  Verbreitung  in  einem  Falle  von 
melanotischem  Garcinom  gegen  seine  Theorie  an;  er  fand  nicht,  wie  er  er- 
wartet hatte,  junge  schwarze  Zellen  als  Ausgangspunkt  der  jüngsten  Kno- 
ten, sondern  nur  diffuse  Durch tränkung  mit  braunem  Safte.  Ich  habe  ganz 
Aehnliches  früher  beobachtet,  indess  bei  der  Räthselhaftigkeit  fiber  Entstehung 
and  Herkunft  des  schwarzen  Pigmentes  in  nicht  pigmentirten  Theilen  (ich 
sah  schwarz  pigmeutirte,  sehr  infectiöse  Sarcome  an  Fersen-,  Rücken-  und 
Brasthant  primär  entstehen,  ohne  dass  ^in  pigmontirtes  Mal  vorher  dage- 
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weaen  war),  halte  ich  solche  negative  Befund,  de«  Tielfacbeft  poeithr^n  Be- 
obachtungen gegenüber,  doch  nicht  entscheidend.  —  Wie  gesagt,  Thiersch 
mass,  um  seine  Auffassung  vom  Wesen  des  Epithelialkrebses  aufrecht  xa 
erhalten,  nothwendiger  Weise  annehmen,  dass  Partikel  der  epilhelialen  Ele- 
mente wie  aberrirende  Keime  in  den  Lymphdrüsen  wuchern,  wobei  die  Lymph- 
drösensubstanz  sich  nur  als  Stroma  verhalten  darf.  Ich  kann  mich  damit 
völlig  einverstanden  erklären,  und  möchte  noch  hinznsetzen,  dass  die  Be- 
dingungen für  die  Infectionsmöglicbkeit  zum  grossen  Theil  aocb  ia  dem 
Verhalten  der  primären  Epithelwuchernng  zu  den  LymphgefiUsen  des  Str^mas 
liegen  muss. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage,  warum  der  Epithelialkrebs  TerhÜtniss- 
massig  so  selten  innere  Metastasen  macht.  Thiersch  meint,  es  sei  dies  aar 
scheinbar  so,  einerseits,  weil  diese  Krebsform  vorwiegend  bei  alten  Lenteo  vor- 
komme, die  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  sterben,  andererseits»  weil  die 
Chirurgen  im  Ganzen  seltener  Gelegenheit  haben,  Kranke  zu  seciren,  die  aehliess- 
lich  mit  unopeurbaren  Recidiven  nicht  mehr  iu  die  Universitätsspitäler  ange- 
nommen werden  können.  Ich  gebe  zu,  dass  diese  Momente  mit  in  Betiacht 
zu  ziehen  sind,  doch  kann  die  Sache  auch  einen  auderen  wesentlichen  Grand 
haben:  es  ist  mir  nemlich  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lebensfähigkeit  ood 
Entwickeln Dgsfäbigkeit  der  verschiedenartigen,  aus  Geschwolstzellea  be- 
stehenden Embolie  in  den  verschiedenen  Geweben  sehr  verschiedenen  Ohaaces 
unterliegt.  Wir  wissen,  dass  die  Epithelial  Wucherungen  im  Bindegewebe 
der  Häute  vortrefflich  gedeihen,  ebenso  in  den  Lymphdrüsen,  doch  ob  sie 
ebenso  gut  in  den  Blutgefässen,  ^  B.  der  Lunge  eiistiren  können,  das  ist 
denn  doch  eine  andere  Frage.  Da  nun  der  Embolus  aus  einem  EfHtheüal- 
krebse  ganz  auf  seine  eigene  Tbätigkeit  angewiesen  ist,  wenn  etwai^  ans 
ihm  werden  soll,  so  ist  er  übel  daran,  und  viele  embolische  Keime  mögen 
zu  Grunde  geben.  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass  alle  Elemente  aus 
Geschwülsten,  welche  der  Biodegewebsreibe  angehören  (den  ächten  Bindege- 
webskrebs  mit  eingeschlossen),  viel  leichter  in  den  Gefässen  geeigneten  Bo- 
den finden,  als  ein  Element  aus  dem  Hornblatt.  Nicht  allein  das,  sonders 
ein  Embolus  ans  Gewebstheilen  des  mittleren  Keimblattes  wird  seine  Um- 
gebung mit  in  die  specifisch  formative  Tbätigkeit  durch  Contact  oder  Be. 
frncbtnng  (man  nenne  es,  wie  man  wolle)^  hineinziehen;  ein  solcher  fimbolus 
kann  eine  Geschwulst  um  sich  erzeugen,  während  ein  epithelialer  Embolus 
der  Hauptsache  nach  allein  zur  Geschwulst  werden  muss.  Hieranf  muss 
bei  den  immer  wieder  neu  aufzunehmenden  Experimenten  über  Geachwnlst- 
erzeugnng  durch  Embolie  oder  Impfung  noch  mehr  Rücksicht  genommeo 
werden.  Ganz  besonders  sollte  man  aber  solche  Versnebe  mit  GeBchwübteB 
▼on  der  gleichen  Tbierart  anstellen;  mit  Pferd emelanosen  bei  Pferdan,  mit 
Hondfsarcomen  und  C^'Oinomen  bei  Hunden  u,  s»  w.,  denn  dia  negatives 
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Erlolge  solek^f  Impfongen  »ad  SmboUeo  von  Meaaeh  anf  Thier  «iod  doch- 
DM  beweiaead.  Leider  fehlt  mir  hier  die  Gelegenheit,  solche  Versuche  zu 
machen,  doch  soUle  man  sie  iu  groesen  Yeterinairanstalten  mit  Oonsequeoz 
ao4  vefaehiedenen  Modificationen  durchfahren. 

loh  ibergehe  die  Widerlegung  einiger  anderer  leicht  wiegender  Ein- 
wände gegen  Thiersch's  Lehre  vom  Epithelialkrebse;  nur  das  will  ich 
noch  erwfthnen,  dass  ich  durchaus  seine  Ansicht  theile,  dass  die  Beuarbung 
von  Gfanukitionen  auch  immer  nur  von  der  Epidermis  ausgeht,  und  dass 
ich  mich  bis  in  die  neueste  Zeit  vergeblich  bemüht  habe,  an  benarbenden 
Wanden  das  Hervorsprpsaen  von  Epidermis  aus  der  Granulationsoberfläche 
zo  beobachten.  Wo  wirklich  die  ganze  Cutis  fehlt,  und  Granulationen  auf* 
treten,  kommen  nie  Narbeninseln  vor.  —  Was  die  von  Virchow,  Forste r, 
0.  Weber  u.  A.  beobachteten  Uebergäoge  von  Bindegewebskörperchen  zu 
Epithelialzellennestera  betrifft,  so  sind  diese  theils  als  Quer-  und  Schrig- 
schttitte  äusserst  feiner ,  schmaler  EpitheliaUprossen  erklärbar,  theila  können 
ea  aaeh  ganz  kleine  abgeschnttrte  Epithelialkeime  gewesen  sein,  auch  ein- 
zelne Zellen,  die  aus  dem  Epithelbereiche  jung  ausgewandert,  und  dann  im 
Bindegewebe  nicht  von  Bindegewebszellen  zu  unterscheiden  sind. 

Ueber  meine  Stellung  zu  der  Lehre  von  Thiersch  hätte  ich  nach  dem 
Gesagten*  kaum  etwas  zDzuf&gen.  Um  indess  Denjenigen  Mühe  zu  erspa- 
ren, die  mir  aus  früheren  Arbeiten  andere  Anffassnngen  vorzuhalten  geneigt 
sein  machten,  fflge  ich  noch  Folgendes  hinzu.  In  meinen  ersten  Arbeiten 
über  DrOsenbildung  in  Polypen  und  über  Hodencystoide,  über  Neubildung 
von  f(Ualem  I^üaengewebe  in  Schilddrüs^ngeschwülsten  etc.  war  ich  noch  un- 
bedingter Anhänger  von  Remak.  Spätere  Untersuchungen  über  die  Endigun- 
gen der  Zungennerven  führten  mich  zu  der  Auffassung,  dass  das  Epithel  aua 
dem  Bindegewebe  hervorkeime.  Die  Bilder,  die  ich  an  Chromsäurepräparaten 
vor  mir  hatte,  und  die  Viele  nach  mir  ebenso  gesehen  haben,  sprachen  sehr 
dafür;  ich  verhehlte  dabei  jedoch  nicht,  dass  es  unmöglich  erscheine,  diese 
AaffiassanK  mit  den  von  Remak  aufgestellten  embryonalen  Verhältnissen 
zu  vereinen,  dass  auch  manche  Bilder,  die  man  am  Darmepithel  zu  Ge- 
sicht bekommt,  sehr  gegen  das  Hervorwachsen  aus  dem  Bindegewebe 
sprächen.  Seitdem  wir  nun  über  die  Eigenschaften  der  jungen  Zellen  besser 
aufgeklärt  sind ,  ist  ea  nicht  auffällig ,  dass  die  jüngsten  Zellenlagen  des 
Epithels  ihre  Fortsätze  tief  in's  Bindegewebe  hineinsenken  können ^  so  dass 
es  den  Anschein  hat,  als  kämen  sie  aus  demselben  hervor.  An  die  commu- 
nicirenden  Zellennetze  und  Saftröbren  als  constante  Bildungen  im  Bindege- 
webe habe  ich  freiliish  nie  geglaubt,  und  glaube  auch  jetzt  nicht  daran. 
Immerhin  hielt  ich  bisher  die  Bindegewebskörper  fQr  ebenso  indifferente 
Zellen  wie  die  eiaten  Furchungakugeln  im  Ei,  d.  h.  ich  meinte,  es  könnte 
jede  Art  yon  Gewebe,  wie  ea  in  der  betreffenden  Thierart  überhaupt  vor- 
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kommt,  aus  ihoeo  werden.  Diese  Ansicht  ist  »neb  jetst  woU  noch  die  hen* 
sehende  bei  Vircbow  nnd  seinen  directen  Schfilern.  So  sehr  ich  dstur 
auch  die  Bedeutung  der  embryologiscben  Studien  nnd  ihre  Beziehang  u 
dem  Bpithelialkrebse  anerkannte,  war  es  mir  doch  nicht  OBÖgHch,  nicb  der 
Idee  von  der  universellen  Prodnctionsmacht  der  Bindegewebesellen  zu  ent- 
ziehen, um  so  weniger,  als  die  embryologiscben  Verhältnisse  in  Betreff 
der  Reimblfttter  noch  nicht  so  unbedingt  anerkannt  nnd  fixirt  waren,  wie 
sie  es  heute  sind.  So  hatte  ich  dem  Bpithelialkrebse  gegenflber  keines 
sicheren  Parteis tandpankt  gewinnen  können,  und  behandelte  die  Angelegeo- 
beit  in  der  ersten  Auflage  meiner  allgemeinen  Chirurgie  so,  wie  sie  toi 
Virchow  aufgestellt  wurde.  —  Nach  den  neuesten  Forschungen  anf  des 
Yerschiedensten  einschlftgigen  Gebieten  muss  ich  mich  jettt  gans  anf  die 
Ton  Thiersch  vertretene  Seite  stellen,  und  scheue  nicht  die  darana  resul* 
tirenden,  oben  angedeuteten  Gonseqnenzen  zu  sieben  und  zu  ▼ertbeidigea. 
Es  scheint  mir  sogar  sehr  möglich  und  zweckmässig,  diese  embryologisches 
Gesichtspunkte  fQr  eine  anatomische  Bintbeilung  der  gesammten  patholo- 
gischen Neubildungen  zu  Grunde  zu  legen. 

Da  es  nicht  beabsichtigt  wird,  einen  ToUständigen  Auszug  des  Werkes 
von  Thiersch  zu  geben,  so  werden  wir  aus  dem  flbrigen  Theile  deasetb« 
nur  Einiges  herausheben,  was  uns  von  besonderer  Bedeutung  erscheint 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  legt  Thiersch  ein  grosses  Oewidit 
anf  die  senilen  Veränderungen,  welche  in  der  Cutis  Oberhaupt,  nnd  besot- 
ders  in  der  Lippenhaut  auftreten.  In  Folge  der  Schrumpfung  dee  Bindege- 
webes treten  die  epithelialen  Bildungen,  Drfisen,  Haarpapillen  mehr  in  den  Vor- 
dergrund, sie  gewinnen  gewissermaassen  das  Uebergewicht  in  der  Brnfthmng 
Es  ändern  sich  die  gegenseitigen  Druckverhältnisse  dieser  Organtheile,  m 
dass  die  Epithelialbildungen  leichter  in  das  Stroma  einbrechen  können. 
Auch  gewisse  Veränderungen  der  Arterien  bringt  Thiersch  in  Beziehnnf. 
weniger  zur  Entstehung  des  Epithelkrebses  als  zu  der  Intensität  nnd  Exten- 
sität der  vegetativen  Vorgänge  in  der  Neubildong.  Einfluss  von  Wind  und 
Wetter,  unzweckmässiges  gewaltsames  Rasiren,  Tabakrauchen  etc.  treten  ih 
gelegentliche  Reize  hinzu.  Thiersch  übt  eine  strenge  Kritik  in  Betr^ 
solcher  Gelegenheitsursacben,  so  dass  ich  mich  vollkommen  damit  einver- 
standen erklären  kann;  er  giebt  zu,  dass  diese  Reize  nur  bei  vorhaodesfr 
Krebsdisposition  (man  mag  dieselbe  nur  local  wie  Virchow,  oder  allgC' 
mein  wie  ich  annehmen)  ihre  Schädlichkeit  entfalten. 

Die  senilen  Veränderungen  der  Haut,  sowie  die  AltersdispoBition,  die  hei 
der  Oeschwulstbildnng  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  sind  constitnUoneUe  Mo- 
mente. Doch  auch  davon  abgesehen,  giebt  es,  meiner  Meinung  nach,  anck 
specielle  Dispositionen  fQr  Entzfindungen.  Ich  möchte  nicht  Alles  nntemcbrei- 
ben,  was  Heckel  v.  Hemsbach  in  seinem  bizarren  aber  geistvollen  Ar- 
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tikel  fiber  den  Daalismas  der  Krankheiten  sagt  (Gharit^nnalen),  doch  liegt 
▼iel  Wahres  darin.  KQrxIich  nntersnchte  ich  die  hypertrophische  Nasenhant, 
welche  ich  bei  einem  GOjfthrigen  Manne  abgetragen  hatte:  es  fanden  sich 
darin  so  colossale  Talgdrüsen  wie  beim  Beginne  von  Epitheüalkrebs;  diese 
Hautkrankheit,  als  Acne  rosacea  nodosa  beginnend,  bestand  seit  ö  Jahren; 
es  ist  wohl  nicht  ansunehmen,  dass  ein  Epitbelialkrebs  daraus  entstanden 
wire.  Man  muss  sich  nnn  doch  fragen,  warnm  in  einem  Falle  die  Tatg- 
drfisenhjpertrophie  einen  gewissen  Grad  nicht  fiberschreitet,  und  nicht  de- 
structiv,  nicht  ulcerativ,  nicht  infectiös  wird,  während  die  unter  gleichen  Ver- 
hftltnissen  an  gleichem  Orte  entstehende  krebsige  Epithelialwucherung  so  rasch 
zerstört  Wir  haben,  glaube  ich,  hier  keine  andere  Antwort  als  die,  dass  Dis- 
position zu  der  einen  oder  anderen  Erkranknngsform  vorhanden  ist,  theils  in- 
dividuell,  theils  in  ganzen  Familien  etc. 

Das  Material,  Aber  welches  Thiersch  zu  verffigen  hatte,  besteht  in 
folgendem: 

48  Unterlippenkrebse, 
30  Oesichtskrebse, 
4  Krebse  an  den  Extremitäten, 

10  Krebse  der  Urogenitalwerkzeuge,  darunter  7  Peniskrebse, 
10  Krebse  der  Mundschleimhaut,  darunter  6  Zungenkrebse. 
Diese  Falle,  meist  von  Anfang  bis  Ende  oder  bis  zum  Jahre  1860  von 
seinen  Vorgingem  und  von  ihm  genau  beobachtet,  sind  in  Betreff  der  Zeit 
des  Auftretens,  der  Recidive,  der  Prognose  und  der  Therapie  aufs  sorgftl- 
tigste  geordnet.    Wenn  auch  kein  Chirurg  tou  einiger  Erfahrung  je  an  die 
Unschädlichkeit  der  Epithelialkrebse  geglaubt  hat,  so  ist  doch  dieser  höchst 
mObsame  klinische  Theil  des  Werkes  von  dem  allergrdssten  und  dauerndsten 
Werthe.    Leider  besitzen  wir  derartige  Arbeiten  sehr  wenig  in  Deutschland; 
die  Engländer  sind  uns  in  dieser  Beziehung  weit  voran.     Um  solche  Zu- 
sammenstellungen zu  ermöglichen,  wie  sie  hier  gegeben  sind,  ist  es  nöthig, 
daas  man  die  operirten  Kranken  wieder  sehen  oder  wieder  erreichen  kann, 
and  dies  ist  nur  da  ansfDhrbar,  wo  ein  Kraukenhaus  einen  Centralpunkt 
ffir  einen  gewissen  Kreis  der  Umgegend  bildet;  grosse  Städte,  Gentralpnnkte 
fBr  grosse  Länder  eignen  sich  dazu  am  wenigsten,  da  dem  beobachtenden 
Arzte  zu  viele  Kranke  nur  zu  bald  entgehen,  und  bei  grösstem  Eifer  flllr  die 
Sache  das  Material  nicht  mehr  zu  bewältigen  ist.  —  Da  einzelne  herausge- 
rissene Zahlen  nur  ein  verzerrtes  Bild  der  Sache  geben  würden,  so  verwei- 
sen  wir  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original. 

Möge  der  Verfasser  dieses  schönen  Werkes  die  Freude  an  dem  Gegen- 
stande bebalten,  und  die  wissenschaftliche  Welt  recht  bald  mit  ähnlichen 
monographisdieB  Arbeiten  beschenken! 
ZOrieh,  den  12.  October  1866. 
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2.  Aphorismen  Aber  AdeDom  und  Epithelialkrebs. 

Dr.  Th.  Billroth. 

(Hienq  Taf.  XL) 

Der  Zufall  hat  es  gefSgt,  dasa  mir  bisher  nie  ein  wahres  Bro&t- 
drflseoadenom  unter  die  Häode  gekommen  war.  Die  Beschreibungeu  vod 
solchen  Geschwfilsten,  wie  sie  von  Förster  u.  A.  vorliegen,  sind  so  klar, 
dass  man  einen  Irrthnm  in  der  Beobachtung  ausschliessen  muas,  und  so 
habe  ich  demnach  das  Adenom  der  Brustdrüse  adoptirt  (v.  Pitha  und 
Billroth.  Chirurgie.  Bd.  III.  Abth.  II.  S.  83.),  raus  es  jedoch  auch  beute 
noch  f&r  eine  sehr  seltene  Geschwnlstforra  halten,  und  glaube,  dass  es  früher, 
besonders  von  franiösischen  und  englischen  Autoren,  nie  genau  von  den 
Sarcomen  der  Brustdrüse  mit  VergrOsserung  und  Dilatation  der  Acini  nod 
Ausfflhrungsgänge  unterschieden  ist. 

Eine  primär  von  den  Brustdrfisenepitbelien  ausgehende  Wucherung  trat 
mir  zuerst  in  einer  Geschwulst  evident  vor  Augen,  die  ich  an  dem  oben 
cjtirten   Orte   erwähnt   und   abgebildet   habe*)      Nach  der   Operation   bot 


*)  An  citirteo  Orte  finden  nich  leider  einige  ÜDgeaanigkeiteii  der  Kraa- 
kengeschichte  dieses  Falles,  die  dadurch  entstanden,  dass  das  Journal  mir 
nicht  zur  Hand  war;  nach  Einsicht  des  leti^teren  war  der  Verlauf  folgender: 
Frau  E.  M.,  42  Jahre  alt,  gesund  aussehend,  gut  genährt,  Mutter  von  zehn 
Kindern,  welche  sie  fast  alle  selbst  gesäugt  hatte,  wurde  im  Juli  1863  io's 
Spital  aufgenommen;  sie  bemerkte  im  August  1861  einen  dünnen,  blutigei 
Ausfluss  aus  der  rechten  oberen  Brustwarze  (die  rechte  Brust  hatte  nimlick 
2  Warzen,  die  eine  an  der  normalen  Stelle,  die  andere  tiefer  nod  weiter 
nach  aussen),  und  wurde  dadurch  auf  einen  kleinen  Knoten  uater  der  Wann 
aufmerksam.  Bald  bildeten  sieh  im  Laufe  der  folgenden  MoBate  mtfarere 
Knoten  neben  einander,  zuletzt  war  die  ganze  Brust  eine  lappig  knotig« 
Geschwulst  Dabei  hatte  Patientin  keine  Schmerzen.  So  schritt  die  Krank- 
heit fort  bis  Mai  1863»  wo  sich  auch  in  der  rechten  Achselhöhle  Knotes 
bildeten.  Bei  der  Aujpahme  war  der  Beginn  der  Krankheit  23  Monate  her: 
die  rechte  Mamma  war  kindskopfgross ,  lappig,  hart  anzufühlen,  bei  Druck 
schmerzlos,  unter  der  gesunden  Haut  und  auf  dem  M.  pectoralia  verschieb- 
bar; nach  der  rechten  Achselhöhle  erstreckten  sich  hoch  hinauf  einige 
Lappen,  in  der  Achselhöhle  selbst  waren  zwei  bohnengrosse  induriite  Ljmpk> 
drfisen  fühlbar.  Ich  hatte  den  Eindruck,  dass  es  sich  hier  um  mm%  cva- 
nomatöse  Degeneration  einer  vielleicht  ureprftngtich  als  Adenom  an%etr9- 
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der  Durchschnitt  sehon  fQr  dss  frei«  Auge  eio  von  de»  gewI^hoNcbea 
Krebse«  abweieheftdes  Ansehen,  indem  sich  eine  Menge  tod  gaas  kleineof, 
mit  weiasero  Brei  gefüllten,  hirsekomgrofisen  Höhlnngen  zeigte,  wie 
man  sie  sonst  mit  freiem  Ange  io  dieser  Regeimftssigkeit  nicht  findet 
Bei  der  mikroskopischen  Dntersnchnng  erwies  sich,  dass  alle  Acini  der 
erkrankten  and  znm  Tumor  degenerirten  Brnstdrise  stark  erweitert,  and 
sehr  Tiele  mit  didbtgedrftngteo,  grossen,  polyedrischen  Zelten  gefÜUt  waren, 
die  sich  im  Gentrnm  der  grösseren  Höhlungen  fettig  degenerirt  erwiesen. 
Das  Zwischenbindegewebe  war  mftssig  verdiekt,  nnd  nnr  in  geringem  Grade 
▼on  kleinen,  runden  Zellen  nnregelmässig  infiltrirt.  ich  glanbte  diese  6e- 
Schwulst  in  die  Reihe  der  Bpitheiialkrebse  bringen  zu  mflssen.  Ob  dies 
lichtig  war,  werden  wir  später  erörtern. 

Vor  Kurzem  exstirpirte  ich  bei  einer  jung  ▼erheiratheten  Frau  von  etwa 

24  Jahren,  die  bisher  nie  schwanger  war,  eine  Geschwulst  aus  der  rechten 

Brust,  welche  die  Grösse  eines  Hflhnereiea  hatte,  nnbeweglioh  im  Drisen- 

gewebe  steckte,  sieh  lappig  höckerig  anfühlte,  and  mfissige  Schmerzen  Teran- 

lasste,  welche  bis  in  den  Arm  der  gleichen  Seite  ausstrahlten;  die  Geschwulst 

hatte  sich  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelt.   Meine  Diagnose  war  nnaicher; 

obgleich  die  örtlichen  Erscheinnngen  sehr  ffir  Oarcinom  sprachen,  war  doch 

das  Alter  der  Patientin  damit  im  Widersprach;  ein  Sarcom  war  es  gewiss 

i  nicht    Als  ich  den  Tumor  ezstirpirt  hatte,  ihn  innig  mit  dem  Drflsengewebe 

f  im  Zusammenhange  fand,  nnd  aof  der  Durchschnittsflfiche  eine  feste,  mit 

hirsekorn-  bis  erbsengrosse  Höhlongen  durchsetzte  Masse  fand,  aus  denen 

^  sich   eine  breiig  -  körnige ,  gelbliche  Substanz  l^ht  herausheben  Hess,   ge- 

I  langte  ich  auch  noch  nicht  zu  einer  bestimmten  Ansicht;  es  konnte  ein  God- 

^  volut   Ton  verfcflsten  kleinen   fintzfindungsherden   (sogenannte  Tubercnlose 

r  der  Brnstdrfise),  es  konnte  Atherombildnng  in  eigenthUmlicher  Form,   es 

^  konnte   Garcinom    mit  Erweichnngsh erden   sein.     Nur    die   mikroskopische 

''  Untersuchung  konnte  hier  entscheiden. 

Die  Untersuchung  des  frischen  Breies  ans  den  erwähnten  Höhlnngen 
hiess  mich  jene  eigenthfimlichen  papillären  Wucherungen  sehen,  wie  ich  sie 


'tenen  Geschwulstbildung  handele,  jetzt  mehr  eine  totale  Degeneration  der 
-Drüse«  als  eine  Geschwulst  in  derselben  zu  neunen.  —  Am  12.  Juli  machte 
ich  die  Ex£tirpation  der  ganzen  rechten  Mamma  mit  den  indnrirten  Achsel- 
drüsen.  Leider  trat  bald  nach  der  Operation  eine  gangränöse  Zellgewebs- 
'entzfindang  ein,  mit  rechtsseitiger  Pleuritis  und  septischem  Fieber.  Pat. 
starb  am  19.  Jnli.  Die  Section  erwies  rechtsseitiges  blutiges  Exsudat  in 
der  Pleurahöhle,  nirgends  metastatische  Abscesse,  nirgends  secnndäre  Ge- 
(schwQlste.  —  Die  exstirpirte  Geschwulst  suchte  ich  von  einer  Arterie  ans 
rzn  injiciren,  was  nur  theilweise  gelang.  Die  Achseldrfisen  waren  eiufaoh 
«bjperplaatisefa  infiltrirt,  sehr  geftsereiob. 
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fMt  nur  ÜB  Speicheldrasengeschvfilsten  kenne,  und  früher  (Vfrehov'f 
Archiv,  Bd.  17.  S.  367.)  beschrieben  hebe,  ohne  die  erste  Botstehang  der- 
selben genttgend  Mifgeklftrt  zn  haben.  Jedenfalls  hatte  ich  hier  eine  Bnui- 
gesehwnbt,  wie  ich  noch  keine  bisher  gesehen  hatte.  Ich  erfa&rtete  d« 
Priparat  sorgfältig  in  Alkohol,  und  arbeitete  dasselbe  dann  mit  der  Carmii- 
Imbibitionsmethode  sorgftltig  durch.  Die  Geschwulst  erwies  sich  ak  wahres 
Adenom  der  Brust drfise.  Während  an  den  Grensen  des  exstirpirt« 
Brustdrflsentheiles  die  Drflsentrauben  durchaus  normal  waren,  seigte  skl, 
nach  dem  Gentrum  rorschreitend,  eine  Erkrankung;  die  theils  in  IXilatatki 
sftmmtlicher  Acini  einer  Drfisentraube  bestand,  theils  in  dem  Anawacfasn 
▼on  fötalen  Drflsencan&len  in  das  Zwischenbindegewebe;  letzteres  verhieh 
sich  dabei  meist  ganz  unverändert,  doch  narbig  fest,  nur  hier  und  dm  kama 
spirliche  kleinzellige  Infiltrationen  des  Bindegewebes  vor.  Zur  ErULotermi^ 
dieser  Vorgänge  gebe  ich  folgende  Abbildungen  bei. 

Fig.  1.  (Vergrösserung  150.)  zeigt  den  Durchschnitt  einer  kleineo  Drflfics* 
traube,  deren  Acini  schon  stark  dilatirt  sind ;  in  einigen  der  letsteren  findet 
sich  Milch.  Die  Bpithelien  haben  deutliche,  regelmässig  cyiindriache  For- 
men angenommen,  während  sie  sonst  bekanntlich  in  den  Acini  mnd  sind: 
sie  wuchern  an  einzelnen  Stellen  in  den  Acinus  hinein;  zugleich  wird  des 
Bindegewebe,  welches  die  Scheidewände  zwischen  den  Beeren  der  Drisen- 
tranben  bildet,  sehr  verdttnut  Diesem  Stadium  der  Erkrankung  gingen 
andere,  leichtere  Grade  voraus,  die  wir  übergehen;  auch  kam  es  vor,  da» 
nur  ein  Acinus  isolirt  dilatirt  und  mit  Milch  gefüllt  war;  Oberhaupt  trat  di« 
Erkrankung  nicht  öberall  in  continuirlicbem  Fortschritt,  sondern  bald  hier, 
bald  dort  in  Form  getrennter  Herde  auf. 

Fig.  2.  (Vergrösserung  150.)  ist  ein  degenerirtes  Dräsenläppchen  i» 
einem  vorgeschrittenen  Stadium.  Die  Tranbenform  des  ganzen  Drfi»*a- 
läppchens  ist  in  die  einfach  ovale  übergegangen;  einzelne  Acini  aind  nick 
mehr  zu  unterscheiden;  dafür  ist  aber  der  ganze  Knoten  von  feinen,  zna 
Theil  Gefisse  führenden  Bindegewebszfigen  durchwirkt,  denen  die  Epithf4- 
zellen  in  ähnlicher  Weise  aufsitzen,  wie  den  Papillen  der  Sdileimhäiite 
Löst  man  diese  Bildungen  auseinander,  so  bekommt  man  papilläre,  mit  Cj- 
linderzellen  besetzte  Formen.  Es  scheint  mir  aus  einer  Reihe  von  Ver- 
gleichsbeobachtungen hervorzugehen,  dass  der  bindegewebige  Stock  dieser 
interstitiellen  papillären  Gebilde  zum  Theil  ans  dem  Reste  der  binde- 
gewebigen Scheidewände  zwischen  -  den  einzelnen  Acinis  hervorgegao^et 
ist.  Indess  ist  es  bei  diesen  Bildern  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass,  t> 
mal  bei  dem  späteren  Heranwachsen  eines  solchen  mikiVskopischen  Kn^ 
tens  zu  einer  erbsengrossen,  breiigen  Kugel,  von  diesen  Redten  der  Scheide- 
wände auch  neue  Papillen  answachsen.  Wenn  diese  Kn<)len  aehr  gresi 
wurden,  so  erweichten  sie  im  Centrum  fettig,  und  waren  dan^  so  Inilckelis. 
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4m8  man  keine  genOgend  feinen  Dnrehaehaitte  machen  konnte.  —  £b  mi- 
kroskopisches Bild  wie  Fig.  2.  kann  anf  den  ersten  Anblick  leicht  ▼erwinren. 
Ich  habe  in  der  Zeichnang  die  einzelnen  Papillen  in  ihren  Lftngs-,  Qner- 
nnd  Schrägschnitten  an  ihren  Epithelrftndern  dnrch  weisse  Zwischenrftume 
getrennt  gehalten,  nnd  so  stellte  es  sich  anch  an  den  erhärteten  Präparaten 
dar;  doch  liegen  im  natflrlichen  frischen  Zustande  diese  Bildungen  unmittel- 
bar aneinander.  Es  bedarf  im  Anfange,  zumal  bei  unTollkommeneren  Unter- 
snchongsmethoden,  einer  grossen  Vorsicht,  die  nnregelmässigen  weissen 
Zwischenlinien  (Reste  des  Drflsenhohlraiunes)  nicht  mit  den  Bindegewebs- 
stöcken  der  papillären  Wucherungen  zu  verwechseln,  nnd  ich  f&rchte  fitst, 
dass  ich  mich  frflher  bei  der  Beschreibung  der  Speicheldrfisengeschwülste 
solcher  Verwechselungen  schuldig  gemacht  habe.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Verhältniss  hier  im  Kleinen  ebenso,  wie  bei  der  Entstehung  des  Cysto- 
sarcoma  proliferum  im  Grossen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 
dem  letzteren  das  Wachsthum  des  Zwischenbindegewebes,  hier  die  Bpithel- 
wncberung  die  Hauptsache  ist.  Beim  Vergleich  von  Figur  1.  und  2.  wird 
man  finden,  dass  die  Cylinderepithelien  bei  dem  Fortschritt  der  Degene* 
ration  sich  erheblich  vergr^^ssert  haben. 

Fig.  3.  (VergrOssernng  150.)  stellt  nun  die  ans  wachsenden  fötalen 
DrQsengebilde  dar;  diese  fanden  sich  nur  an  wenigen  Stellen  der  Geschwulst 
so  deutlich  ausgeprägt.  Ich  gestehe,  dass  ich  Anfangs  nicht  sicher  war, 
was  aus  diesen  Zellensträngen  zu  machen  sei;  ich  hielt  sie  eine  Zeit  lang 
fQr  thrombirte  Ljmphgeflsse;  dann  ftuid  ich  aber  in  einigen  deutliche  Gy- 
linderzellen,  nnd  einen  Canal  in  der  Mitte,  und  endlich  auch  an  yielen 
Stellen  den  deutlichsten  Zusammenhang  mit  den  in  Fig.  2.  abgebildeten 
Knoten,  deren  Entwlckelung  aus  DrUsenadni  evident  war.  So  konnte  denn 
fiber  die  drfisige  Natur  dieser  Schläuche  kein  Zweifel  sein.  Meist  bestanden 
sie  aus  kleinen  runden  Zellen,  ohne  bestimmte  epitheliale  Richtung,  und 
waren  stellenweise  so  dflnn,  dass  man  sie,  zumal  im  Quer-  und  Schräg- 
schnitte, hätte  Ar  prolifere  Wnchemngen  von  Bindegewebskfirperehen  halten 
können;  diese  Auffassung  war  hier  jedoch  wenig  einladend,  weil  sich  fibrigens 
das  Bindegewebe  fast  ganz  passiv  verhielt  Der  Zusammenhang  dieser  Ge- 
bilde untereinander  nnd  mit  dem  proüferen  dilatirten  Drflsenknoten  (a)  Hess, 
wie  gesagt,  bald  den  wahren  Sachverhalt  erkennen.  Es  muss  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  gewiss  nicht  möglich  gewesen  sein  wfirde,  diese 
Zellencylinder  und  Kolben  bei  ihrem  schmalen  Galiber  als  DrQsenelemente 
herauszufinden,  wenn  das  Bindegewebe  wie  beim  Krebs  stark  zellig  infiltrirt 
gewesen  wäre.  Ich  gestehe,  dass  ich  mir  nach  den  von  anderen  Beobachtern 
gegebenen  Schilderungen  ein  ganz  anderes  Bild  von  diesen  Drilsenwucherungen 
in  der  Mamma  gemacht  hatte;  ich  hatte  sie  mir  doch  mehr  deutlich  kol- 
big,  deutlicher  drfisig  vorgestellt;  ganz  sonderbar  ist  auch  das  nicht  sehene 
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ft«t  nur  »IIB  SpeicheldrflsengesohvülsteD  kenne,  und  Mher  (Vfrchow'i 
Archiv,  Bd.  17.  S.  367.)  beschrieben  habe,  ohne  die  erste  BataMiang  d«- 
selben  genügend  aufgeklärt  su  haben.  Jedenfalls  hatte  ich  hier  eine  Brntf- 
geschwulst,  wie  ich  noch  keine  bisher  gesehen  hatte.  Ich  erhärtete  du 
Präparat  sorgfältig  in  Alkohol,  nnd  arbeitete  dasselbe  dann  mit  der  Oaroii- 
Imbibitionsmethode  sorgfältig  durch.  Die  Oeschwnlst  erwies  sieh  als  wahre) 
Adenom  der  Brnstdrfise.  Während  an  den  Grensea  des  exstirpinn 
Bmstdrfisentheiles  die  Drflsentraaben  durchaus  normal  waren,  teigte  M, 
nach  dem  Centrum  vorschreitend,  eine  Erkrankang;  die  theile  in  Dilaiatiii 
sämmtlicher  Acini  einer  DrBsentraube  bestand,  theils  in  dem  Answadisea 
von  fötalen  Drflsencanälen  in  das  Zwiscbenbindegewebe;  letzteres  verhieb 
sich  dabei  meist  ganz  unverändert,  doch  narbig  fest,  nur  hier  und  da  kaa« 
spärliche  kleinzellige  Infiltrationen  des  Bindegewebes  vor.  Zur  Eriäntenic; 
dieser  Vorgänge  gebe  ich  folgende  Abbildungen  bei. 

Fig.  l.  (Vergrösserung  150.)  zeigt  den  Durchschnitt  einer  kleinen  Drdsei- 
tranbe,  deren  Acini  schon  stark  dilatirt  sind ;  in  einigen  der  letsteren  findet 
sich  Milch.  Die  Bpithelien  haben  deutliche,  regelmässig  cylindrisehe  For- 
men angenommen,  während  sie  sonst  bekanntlich  in  den  Acini  rund  siid; 
sie  wuchern  an  einzelnen  Stelleii  in  den  Acinns  hinein;  zugleich  wird  das 
Bindegewebe,  welches  die  Scheidewände  zwischen  den  Beeren  der  Drüses- 
tranben bildet,  sehr  verdfinnt  Diesem  Stadium  der  Erkrankang  gis|efi 
andere,  leichtere  Grade  voraus,  die  wir  fibergehen;  auch  kam  es  vor,  d» 
nur  ein  Aeinus  isolirt  dilatirt  und  mit  Milch  gef&Ut  war;  überhaupt  trat  die 
Erkrankung  nicht  überall  in  continnirlichem  Portschritt,  sondern  bald  hie;, 
bald  dort  in  Form  getrennter  Herde  auf. 

Fig.  2.  (Vergrösserung  150.)  ist  ein  degenerirtes  Drisenläppches  i 
einem  vorgeschrittenen  Stadium.  Die  Traubenform  des  ganzen  Drfisft- 
läppcheus  ist  in  die  einfach  ovale  fibergegangen;  einzelne  Acini  sind  mefc 
mehr  zu  unterscheiden;  dafür  ist  aber  der  ganze  Knoten  von  feinen,  tm 
Theil  Gefässe  führenden  Bindegewebszfigen  durchwirkt,  denen  die  Bpitb" 
Zellen  in  ähnlicher  Weise  aufsitzen,  wie  den  Papillen  der  Sd|l«iBhäaf 
Löst  man  diese  Bildungen  auseinander,  so  bekommt  man  papilläre,  mit  C^ 
linderzellen  besetzte  Formen.  Es  scheint  mir  aus  einer  Reibe  von  Ve 
gleichsbeobachtungen  hervorzugehen,  dass  der  bindegewebige  Stock  die»' 
interstitiellen  papillären  Gebilde  zum  Theil  aus  dem  Reste  der  bisd^ 
gewebigen  Scheidewände  zwischen  -  den  einzelnen  Acinis  hervorgegacf^ 
ist.  Indess  ist  es  bei  diesen  Bildern  doch  sehr  wahrscheinlich ,  dass,  n- 
mal  bei  dem  späteren  Heranwachsen  eines  solchen  mikroskopischen  K^ 
tens  zu  einer  erbsengrossen,  breiigen  Kugel,  von  diesen  Resten  der  Scheid 
wände  auch  neue  Papillen  answachsen.  Wenn  diese  Knoten  sehr  gros 
wurden,  so  erweichten  sie  im  Centrnm  fettig,  und  waren  dann  ao  brdefcvlx 
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daaa  man  keine  genügend  feinen  Dorchaehflitte  machen  konnte.  -*  £b  mi- 
kroskopisches Bild  wie  Fig.  2.  kann  anf  den  ersten  Anblick  leicht  ▼erwirreo. 
Ich  habe  in  der  Zeichnung  die  einzelnen  Papillen  in  ihren  Lftngs-,  Qner- 
und  SchrSgschnitten  an  ihren  Epithelr&ndern  dnrch  weisse  Zwischenräume 
getrennt  gehalten,  nnd  so  stellte  es  sich  anch  an  den  erhärteten  Präparaten 
dar;  doch  liegen  im  natflrlichen  frischen  Zustande  diese  Bildungen  unmittel- 
bar aneinander.  Es  bedarf  im  Anfange,  zumal  bei  unvollkommeneren  unter- 
snchnngsmethoden,  einer  grossen  Vorsicht,  die  nnregelmässigen  weissen 
Zwischenlinien  (Reste  des  Drflsenhohlraumes)  nicht  mit  den  Bindegewebs- 
stöcken  der  papillären  Wucherungen  zu  verwechseln,  und  ich  fQrchte  fut, 
dasa  ich  mich  fräher  bei  der  Beschreibung  der  SpeicheldrQsengeschwülste 
selcher  Verwechselungen  schuldig  gemacht  habe.  Im  Allgemeinen  ist  das 
Yerhältniss  hier  im  Kleinen  ebenso,  wie  bei  der  Entstehung  des  Cjsto- 
sarcoma  prolifemm  im  Grossen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 
dem  letzteren  das  Wachsthum  des  Zwischenbindegewebes,  hier  die  Epithei- 
wnehernng  die  Hauptsache  ist.  Beim  Vergleich  von  Figur  1.  nnd  2.  wird 
man  finden,  dass  die  Cylinderepithelien  bei  dem  Fortschritt  der  Degene* 
ration  sich  erheblich  vergrössert  haben. 

Fig.  3.  (VergrOsserung  150.)  stellt  nun  die  aus  wachsenden  fötalen 
DrQsengebilde  dar;  diese  fanden  sich  nur  an  wenigen  Stellen  der  Geschwulst 
so  deutlich  ausgeprägt  Ich  gestehe,  dass  ich  Anfangs  nicht  sicher  war, 
was  aus  diesen  Zellensträngen  zn  machen  sei;  ich  hielt  sie  eine  Zeit  lang 
f&r  thrombirte  Lympbgelässe;  dann  fand  ich  aber  in  einigen  deutliche  Gy- 
lindenellen,  nnd  einen  Ganal  in  der  Mitte,  und  endlich  anch  an  vielen 
Stellen  den  deutlichsten  Zusammenbang  mit  den  in  Fig.  2.  abgebildeten 
Knoten,  deren  Entwickelnng  aus  Dräsenacini  evident  war.  So  konnte  denn 
über  die  drüsige  Natur  dieser  Schläuche  kein  Zweifel  sein.  Meist  bestanden 
sie  aus  kleinen  runden  Zellen,  ohne  bestimmte  epitheliale  Richtung,  und 
waren  stellenweise  so  dünn,  dass  man  sie,  znmal  im  Quer-  nnd  Schräg- 
schnitte, hätte  für  prolifere  Wnchemngen  von  Bindegewebskfirperehen  halten 
können;  diese  Auffassung  war  hier  jedoch  wenig  einladend,  weil  sich  ülvigens 
das  Bindegewebe  fast  ganz  passiv  verhielt.  Der  Znsammenhang  dieser  Ge- 
bilde untereinander  nnd  mit  dem  proliferen  dilatirtea  Drüsenknoten  (a)  liess, 
wie  gesagt,  bald  den  wahren  Sachverhalt  erkennen.  Es  mnss  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  gewiss  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  diese 
Zellencyliader  und  Kolben  bei  ihrem  schmalen  Galiber  als  Drüsenelemente 
herauszufinden,  wenn  das  Bindegewebe  wie  beim  Krebs  stark  zellig  infiitrirt 
gewesen  wäre.  Ich  gestehe,  dass  ich  mir  nach  den  von  anderen  Beobachtern 
gegebenen  Schilderungen  ein  ganz  anderes  Bild  von  diesen  Drflsenwuchemngen 
in  der  Mamma  gemacht  hatte;  ich  hatte  sie  mir  doch  mehr  deutlich  kol- 
big,  deutlicher  drüsig  vorgestellt;  ganz  sonderbar  ist  anch  das  nicht  seltene 
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kfeMOtnitge  IuMttatfdenrachMn  dieser  0rtlseiiwoche«Me«ii  (b.).  —  Nitai 
diesem  tubnlftren  BrostdrüsenMieooiii,  giebt  es  nach  det  Besehrabaiig  vn 
Förster  O.A.  aoeweilelbaft  aoeh  eine  acinOse. 

Es  ist  schon  hervorgehoben,  daes  die  in  Fig.  2.  dargeetelltea  papilürei 
Foroien  sich  genau  so  verhielten,  wie  die  von  ttir  L  e.  abgeblld«toi 
?7Qoherungen  in  SpeieheldrGsengeBchwIllsten.  leb  vrar  übw  den  Kntwidfr 
Inng^erd  der  letzteren  frSher  trotz  der  eifrigsten  BemlAinageo  aiebt  tm 
Siele  gekommen;  jetzt  hege  ich  keinen  Zweifel  dar&ber,  daes  die  rem  m 
betohriebenen  SpeicheldrfisengesefawQlste  anc^  wesentlieh  dnreb  ^oehenns 
der  Drfisenzellen  entstanden  sind,  und  zwar  avf  die  gleiche  Webe,  wie  ii 
Fig.  2.  nnd  8.  Die  Unache,  weshalb  ich  dies  nicht  erkannt  habe,  lag  tbok 
in  der  Onvollkommenheit  der  Dntersnchungsmethode,  tbeils  darin,  daas  4m 
iiitenicin(fee  Gewebe  in  den  mir  damals  znr  Untersuchung  vorliegenden  Ge- 
schwIUaten  zo  Sarcommasse  umgeformt  war.  flfit  H&lfe  der  Inbibitieii 
methode  liest  sich  dies  jetzt  auch  herausbringen. 

Ich  habe  ein  einsiges  Adenom  der  61.  Parotis  mit  intentitieilem  Ser- 
com  und  Faserknorpelgewebe  hier  in  Zfirieh  exstirpirt,  nnd  in  Spiritus  ssf 
bewahrt  Dies  Präparat  zeigte  die  Veihütnisse  4er  Drfisenwucbemng  m 
Zwisohengewebe  sehr  schOn,  zumal  in  den  Theilen,  welche  fanerkBorpel^« 
Zwischensnbetanz  hatten.  In  Fig.  4.,  deren  Aehnltchkeit  mit  Fig.  3.  glock 
anff&üt,  erkennt  man  sehr  leicht  die  Drftsen Wucherungen ,  aam  TbcQ  ah 
fipithelialperlen  in  den  Enden  der  nengebildeten  Sohlftuche.  Die  joagm 
Drfisencylinder  sind  überall,  wo  sie  einigermaassea  breit  werden,  n^i  sehöun 
<Cylinderepithel  ausgekleidet.  —  Sehr  viel  schwieriger  ist  eehoo  4tm  BSd  n 
•ntziifem,  wenn  zwischen  der  proliferen  DrUsenwucberung  bald  Sarroa- 
gewebe  (a),  bald  querdnrchschnittene  Bindegewebsstrftnge  auftreten.  Bm 
Auseinandenerren  reissen  die  ganzen  DrUsenschlinohe  eft  der  Lioge  nach  i» 
einander,  das  Epithel  t>leibt  am  Bindegewebe  hängen,  und  so  kommen  dzn 
die  inteietiliellen  papillären  Bildungen  heraus.  Ich  habe,  um  das  Bfld  ls 
a  venständlieh  zu  machen,  zu  einer  etwas  stärkeren  Schnrf&mng  des  dri5^ 
gen  TheUes  des  Gewebes  greifen  mflssen;  die  dtanen,  nur  «is  kfeiBa. 
runden  Zellen  bestehenden  Drüsenwuobernngen  markiren  sieh  oft  so  wec 
gegen  das  Sareomgewebe ,  daes  das  Bild  dadurch  unentwirrbar  vfrd.  Ii 
iaserknorpeligen  Zwischengewebe  sind  die  Blntgeftsee  mit  Omlageruig  fnagr 
Zellen  leicht  von  den  DrOsenbildnngea  zu  nntencheiden  (b). 

Den  Cylinderepithelkrebs,  wie  ihn  E.  Wagner  vortreifKcb  beecbiieba 
hat,  muss  ich,  nach  den  davon  gegebenen  Abbildnngen,  auch  im  Wce«« 
liehen  für  eine  DrOsenwucherang  haHea,  wenngleich  Wagner  an  der  Ei^ 
Wickelung  deseelben  aus  Bindegewebe  festhält 

Cysten  kOnaen  sich  in  diesen  Geschwfllsten  theiln  dureb  Dilatad^s 
und  Seeretion  in  den  neugebUdeten  Drfisenwueberungen  bilden,  tfa«!»  dnct 


AphorismeD  ftb«r  Adeaoni  uhd  BpitheliftlkrebB.  86S 

whlMmig«  M«tftttorpho6e  «tos  biadegawebigeii  Thettas  dieser  Oeaehwilite, 
ddr  iiiieh  anter  der  Foiu  des  Cjlindroms  auftreten  kaoo.  —  Ausser  diesen 
Adenonen,  Adenosttreoinen ,  Adesomyxomeo ,  Adettoefaondromeii ,  kouaeB 
auch  reine  Myxome  und  Myxesarcome  io  den  Speicheldrflsen  ver. 

Diese  nenen  UntersnohDogen,  nnd  die  prftcbttgen  Bilder,  welche  ich  mit 
HtUfe  der  Imbibitionsmethode  gewann,  sowie  besonders  die  besprochene 
Arbeit  von  Thiersch  bestimmten  mich,  einige  Präparate  von  Brustdrflaen- 
earetnomen  anfs  Nene  durchsnarbeüen ;  wenngleich  ich  mir  frfiher  einbildete, 
mit  der  Holzessigmetbode  diesen  Gegenstand,  so  weit  in  meinen  Krftiiten 
stand,  erschöpft  sa  haben,  so  mnsste  ich  mir  doch  gestehen,  dass  meine 
xom  Theil  noch  gnt  conservirten  Prftparate  der  Art  ans  frOherer  Zeit  doch 
keinen  Vergleich  mit  den  nenen  aushalten  konnten.  leh  habe  hier  in  Zttrich 
eine  grosse  Menge  von  Brastdr&senkrebsen  exstirpirt,  injicirt,  und  wenigstens 
stückweise  anfbewahrt,  so  dass  es  mir  nicht  an  neuem  Material  fehlte»  loh 
war  früher  zu  der  üeberzeogung  gekommen,  dass  bei  der  primftren  Rnt- 
wickelnag  von  Carcinom  in  der  Brustdrüse,  die  Drfisengebilde  selbst  insmer, 
und  zwar  ziemlich  frflih,  an  Gmnde  gehen,  wenn  die  Geschwnlstentwickelongin 
einem  Alter  aoftritt,  in  welchem  flberhanpt  noch  DrOsensubslans  (Epithelien) 
▼orhanden  ist  Daneben  fand  ich  aber  anch  Geschwülste,  welche  sich  theil- 
weise  ala  Adanome  Terhieltea,  libeilweise  als  Oarcinome  (Virchow's  Arohar. 
Bd.  18.  S.  78),  nnd  glaubte,  dass  dies  carcinös  degenerirte  Adenome  (oder, 
wie  loh  es  früher  nannte,  »adenoide  Sareome* )  seien.  Rindfleisch  machte 
mich  schon  gelegentlich  mündlich  aufmerksam,  dass  er  doch  gar  nicht  selten 
eine  Betheilignng  der  Drüsenzellen  an  den  Brustkrebsen  finde,  nnd  ich  mnss 
jetat,  naeh  neueren  Untersnchnngea,  zugestehen,  dass  dies  viel  hinfiger  vor- 
kommt, als  ich  früher  glaubte,  und  dass  die  so  hänfig  sich  findenden,  von 
oiir  als  psendoacindee  Zellencylinder  geschilderten  Bildungen  (Beitrüge  zur 
patholog.  Histologie.  Taf.  VI.  Fig.  4.  u.  6.)  in  der  Tbat  ans  den  Drüsenzellen 
herTorgehen«  Indem  ich  von  einer  gröeseresi  Anzahl  von  Brustdrüsenkrebsen 
Abanhnitta  von  der  Grenze  der  carcinomatteen  Infiltration  nahm,  fand  ich 
finigende  flauptformen  der  Entwiekelnng: 

1.  Der  Drüsenkrebs.  Es  beginnt  zu  gleicher  Zeit  eine  kleinzellige 
diffuse  Infiltration  des  Bindegewebes  um  mo  Drüsenlüppchen  und  eine 
Wttdierung  der  DritoenepitheleeUen.  Mau  nnterscheidet  leicht  folgende 
Haupttypen: 

a)  Der  aeinOse  Drüsenkrebs.  Die  Bilder,  wie  sich  diese  gross - 
zellig  alveolären  Krebse  bei  starker  Vergrösser ung  darstelleo,  sind  bekannt. 
Geber  die  Architectonik  des  Ganzen  kommt  man  erst  durch  schwache 
Vergröseerungen  in's  Klare.  Fig.  5.  (VergröeaerMng  50)  ist  leicht  verständ- 
lich, man  erkennt  noch  die  Contouren  der  Drüseotrau bendurchschnitte ^  das 
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Biadegevebe  daswidcheo  ist  infiltrirt,  die  Scheidewlnde  der  Acini  sind  sm 
Strom»  des  Krebsgewebee  geworden.  Die  xellige  ^itheliale  Wnchemog  der 
eiaxeiiien  DrüsenUppchen,  kolbig  sich  Dach  allen  Richtungen  TordrftngCBi 
conflnirt  schliesslich  untereinander,  und  dann  ist  das  ganse  Krebagev^U 
gleichartig.    Die  secundftren  Metamorphosen  fibergehe  ich  als  bekannt. 

Diese  Art  von  Bildern  kannte  ich  frfiher  nicht;  die  flolsesaigmethodc, 
so  wie  die  Pinselmethode  sind  aar  Darstellung  dieser  Verhftltnieae  ua^ 
nflgend. 

b)  Der  tubuläre*)  Drüsenkrebs.  Diese  Form  ist  die  bei  weiten 
häufigere  und  ziemlich  schwierig  su  analjsiren.  Fig.  8.  (VergrOasernng  150) 
seigt  den  Beginn  dieser  Form;  die  kleinsellige  Bindegewebsinfiltntioa  iat 
das  primftre;  dadurch  werden  die  Acini  so  verdeckt,  dass  man  beaondcn 
gflnstige  Präparate  haben  muas,  um  ihr  Geschick  weiter  rerfolgen  sa  kfinnea; 
leichter  wird  dies,  wenn  die  Acini  zugleich  dilatirt  werden,  wie  in  Fig.  8.  x; 
ich  habe  die  Bindegewebsinfiltration  etwas  weniger  dunkd  in  der  Zeiehnniig 
gehalten,  als  dies  in  den  Pr&paraten  der  Fall  ist,  damit  man  die  VorgSag« 
in  den  Acini  wenigstens  in  der  Zeichnung  deutlich  sieht;  in  gdnngenes, 
genau  nach  Thiersch's  Vorschriften  angefertigten  Imbibitionapriparatei 
markiren  sich  die  gewucherten  BpithelseUen  der  Acini  durch  ihre  duakek 
Färbung  und  enge  Aneinanderlagerung  ebenso  deutlich,  wie  in  der  Zock- 
nung;  während  die  kleinzellige  Infiltration  (und  reichliche  Vaacalanstfiaa, 
wie  man  an  ii^icirten  Präparaten  sieht)  um  die  Acini  Torschreitet,  begisi«a 
auch  die  Drdsenepithelien  zu  wuchern;  die  damit  gefUlten  Aeini  werte 
grösser,  dann  langgestreckt,  cylindriseh,  tubulär.  Dabei  behalten  die  Bpttkel- 
zellen  die  kleine  runde  Form  oft  sehr  lange,  manchmal  fttr  immer  bei,  so 
daes  sie  fftr  gewncherte  Bindegewebssellen  genommen  werden  k^Snnen,  uad 
▼on  mir  früher  immer  dafür  gehalten  sind;  jetst  aber  ist  es  für  mich  aweifd* 
los,  daes  die  vielgestaltigen  Alveolen  dieser  Brustdrfisenkrebse  aJle  sh 
Drfisenacini  hervorgegangen  sind.  Das  Bild,  wie  ee  sich  bei  b.  (Flg.  8.)  sttKt 
ist  allen  Untersnchem  bekannt;  dass  es  wesentlidi  durch  die  Wadternng  d« 
Bpithelzellen  entsteht,  davon  wird  man  sich  freilich  erat  durch  wiederhote 
Prfifung  geeigneter  Präparate,  die  nicht  immer  zur  Hand  sind,  Hbetseagea 
Diese  kleinzellig  tubuläre  Form  des  Brustdrttsenkrebeee  schmui  mk 
die  häufigste  primäre  Form  zu  sein.  Bei  reichKcher  Wnckerang  kann  sid 
daraus  eine  grosszelUg  tubuläre  Form,  auch  wohl  eine  groeszellig  wdmSst 
Form  entwickeln. 

3.  Der  Bindegewebskrebs  (Sdrrhus).     Ich  bilde  dieaa  Form  hier 


*)  Ich  behalte  den  Ausdruck  tubulär  bei,  da  ihn  Thierach  etngttf&kr. 
hat,  obgleich  es  sich  selten  um  ZellenrOhren,  meist  um  solide  ZeUenegüadsr 
handelt 
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ttoeh  einmal  ab  (Flg.  6.  VergrOss.  60),  mm  Vergleich  mit  Fig.  6.,  8.  n.  9.  Hier 
ist  l^eine  Spur  Ton  Drüsenstrnctnr,  obgleich  der  Schnitt  aach  von  der  Drfl- 
sengrenze  nach  dem  Unterhantzellgewebe  hin  genommen  ist  Ob  das  be- 
treffende Pr&parat  Ton  einer  alten  Fraa  nach  der  InvolotioDsperiode  stammt, 
weiss  ich  leider  nicht  anzugeben.  Es  handelt  sich  aber  fttr  jetzt  anch  nicht 
dämm,  sondern  die  totale  Verschiedenheit  der  Art  des  Fortschreitens  der 
Bindegewebsinfiltration  von  dem  Drüsenkrebs  zu  zeigen.  Hier  sieht  man,  wie 
die  Infiltration  immer  den  Interstitien  der  Bindegewebsbandel  nachgeht;  dieser 
Tjpns  erh&lt  sich  anch  in  den  tieferen  Theilen  der  Geschwulst,  in  welcher 
man  da  and  dort  breite,  mit  fettigem  IcCmigen  Detritus  angeffillte  Canäle 
(Milchgftnge)  findet 

Zwischen  den  beiden  angefahrten  Typen  des  Brnstdrflsenkrebses  steht 
eine  mir  von  früher  her  am  meisten  bekannte  Form  der  Entwickelung  (Fig.  7. 
Veigrftss.  öO).  Es  geht  die  Bindegewebsinfiltration  in  mehr  diffuser  Art  den 
einzelnen  Drdsenl&ppchen  nach,  und  confluirt  dann;  die  Acini  sind  noch  lange 
kenntlich,  verschwinden  dann  aber  dem  Auge,  je  weiter  man  zum  Centrum 
der  Geschwulst  vordringt  Ich  wage  es  nicht  zn  entscheiden,  ob  hier  die 
Epithelzellen  weiteren  Antheil  an  der  Wucherung  nehmen;  vielleicht  kann 
sich  bald  mehr  ein  Drüsenkrebs,  bald  mehr  ein  Bindegewebskrebs  daraus 
entwickeln.  Mein  disponibles  Material  reichte  nicht  hin,  dies  zn  entschei- 
den. —  Eben  so  wenig  vermag  ich  für  jetzt  festzustellen,  ob  die  bekannten 
drüsigen  Formen,  wie  sie  in  den  Drüsenkrebsen  der  Brust  sich  finden,  anch 
in  anderen  primären  Krebsen  vorkommen,  die  ihrer  Genese  nach  als  Binde- 
gewebskrebse  zn  betrachten  sind.  Ich  habe  früher  diese  Zellencylinder  und 
Zellenkolben  in  den  Brustdrüsenkrebsen  immer  ans  Bindegewebszellenwnche- 
rnng  entstehen  lassen,  zumal  auch  in  den  secund&ren  Ljmphdrflsenkrebsen 
der  Achsel.  Ich  mnss  jetzt  glauben,  dass  dies  T&uschnng  war,  und  dass 
diese  Biidnngen,  wenn  sie  sich  in  den  Achseldrflsen  finden,  doch  wohl  von  den 
BrnstdrQeenepithelien  herkommen,  dass  sie  durch  Embolie  epithelialer  Keime, 
wie  beim  Epithelialkrebse  der  Haut,  dorthin  verschwemmt  sind,  und  dort 
in  prftdestlnirter  Form  weiter  wucherten.  —  Sollten  sich  diese  Auffassungen 
bestfttigeny  so  bliebe  nichts  übrig,  als  den  grOssten  Thell  der  Brustdrfisen- 
krebae,  und  zwar  den  prognostisch  schlimmsten  Theil  als  Drüsenkrebse  ab- 
snxweigen;  der  Unterschied  gegen  den  Scirrhus  als  reinen  oder  vorwiegen- 
den Bindegewebskrebs  würde  sich  dann  auch  histologisch  prägnanter  her- 
»nastellen« 

Es  mag  befremden,  dass  man  die  beschriebenen  Verhältnisse  nicht 
frfiher  richtiger  erkannt  hat;  dies  liegt  einerseits  in  der  Unvollkommenheit 
der  frfiheren  Cntersnchungsmethoden ,  andererseits  in  der  miasmatischen 
Bindegewebeinfection,  welche  mich  wie  viele  Andere  befallen,  und  mit  einer 
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Begeisterong  erflllll  bat,  deren  ich  mich  sa  Bchftmen  weit  entfornt  bin,  den 
die  Brkenntnies  Ton  dem  Bau  der  BindegewebsenbetaDzeD  ist  entsebieda 
eines  der  grOssten  Ereignisse  im  Gebiete  der  modernen  Histologie  gevesei. 
Gewiss  hat  man  sich  in  hfiten,  jetzt  wieder  in  ein  anderes  Extrem  zn  nt 
IsUen:  man  kann  sich  dem  Eindruck  bedeutender  Entdeckungen  nicht  «t- 
siehen;  dennoch  aber  glaube  ich  mich  jetzt  lange  genug  mit  dem  Gego- 
Stande  beschäftigt  zu  haben,  dass  ich  objectiv  demselben  gegenfiberatehe.  - 
Auch  bei  den  besten  neuesten  Untersnchnngsmethoden  ist  noch  der  Hange 
l&hlbar,  dass  man  bis  jetzt  kein  Reagens  kennt,  durch  welches  man  & 
Bi^itbelien  von  den  Endothelien  und  Bindegewebskörperchen  unterscheid« 
kann.  Sobald  die  Producte  der  Epithelialzellen  ganz  characteristische  For 
men  zeigen,  und  ihre  Anordnung  characteristisch  drQsig  ist,  ist  die  bistoi»^ 
gische  Diagnose  leicht  genug;  wenn  aber  die  kleinzelligen  Epithelien  da 
Brustdr&senacini  und  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  und  der  Hantdrüsei  k 
das  Bindegewebe  sich  vorschieben,  ohne  ihre  Form  zu  todenif  ohne  sieb  n 
richten,  wie  in  den  Drfisen,  dann  ist  freilich  die  Unterscheidung  Ton  heii 
weise  wuchernden  Zellen  des  Bindegewebes  unter  Omst&nden  ftisscm 
schwierig.  Am  eclatantesten  sind  die  Epithelialwucherungen  beim  flscba 
Epithelialkrebs;  doch  auch  hier  können  die  epithelialen  soliden  TuboJi  »s 
schmal  und  fein  sein,  dass  sie  schwer  als  solche  zu  erkennen  sind,  fest 
Schrnmpfnngsprocesse  in  diesen  Krebsen  vorkommen,  so  schwindet  die 
kleinen,  im  Bindegewebe  infiltrirten  Zellen  zuerst,  das  Bindegewebe  win 
narbig,  die  epithelialen  Tubuli  bleiben  linger  znrfick,  sie  werden  compriniit 
verzerrt;  dies  findet  sich  auch  besonders  in  den  narbigen  Partieen  tou  Brss: 
drQsenkrebsen;  aus  einer  solchen  Stelle  ist  Fig.  9.  (Vergröss.  'ifOO)  entnomma 
hier  hat  man  gewiss  den  Eindruck,  dass  man  in  dem  narbigen  Bindegeve^ 
Herde  von  Bindegewebszellenwuchemngen  vor  sich  hat;  eine  genmae  Veifc^ 
gung  des  ganzen  Processes  ergiebt,  dass  dies  comprimirte  epitheliale  Tnbv 
sind ;  in  solchen  und  ähnlichen  Bildorn,  sowie  darin,  dass  man  fiberhanpt  nicf 
genOgend  hervorgehoben  hatte,  dass  auch  aciaöse  Drfisen  tubulär  auawacb«« 
können  (Fig.  3.  u.  4.)  liegt  eine  der  Hauptquellen  der  bisherigen  &lsdif 
Auffassung.  —  Wenn  man  die  Entwickelang  von  Adenomen  und  Epitb^ 
carcinomen  verfolgen  will,  mnss  man  vor  Allem  sich  die  passenden  Objec: 
auswählen,  und  dann  mit  den  verschiedensten  Vergrfissemngen  arbeiu: 
Was  den  ersteren  Punkt  betrifft,  so  hebe  ich  Folgendes  hervor:  maa  kn- 
nur  an  solchen  Drfisengeschwfilsten  Beobachtungen  fiber  die  orste  Biitatebu 
machen,  wo  die  Erkrankung  multipel,  an  mehreren  Drfisen  nebeneiaand' 
oder  an  mehreren  Drfisentrauben  (z.  B.  in  der  Mamma)  auftritt;  die  knoc 
gen  (tuberdsen)  Formen  der  Adenome  und  Epithelialcafcinome  sind  das«  e 
geeignet  Dies  ergiebt  sich  leicht  ans  folgender  Betrachtung:  wemn  flk. 
ein  Atherom  aus  einer  Talgdrfise  entwickelt,   wie  gewötoüeh,    so  ist  » 
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meist  Ton  normaler  Hant  mit  normalen  Talgdrüsen  bedeckt;  an  diesen  wird 
man  niebts  Aber  die  Entwickelang  der  Atherome  herausbringen.     Tritt  ein 
Adenom  oder  Epithelialcarcinom  in  Form  eines  Knotens  im  Gewebe  anf,  so 
ist  es  meist  von  einer  Drflse  oder  einer  DrQsentraube  ausgegangen,  und 
die  umliegenden  Drflsen  können  sich  ganz  normal  verhalten.  Ein  eclatantes 
Beispiel  hierfür  bilden  viele  Adenosarcome  der  BrustdrSse,  der  Parotis  und 
die  knotigen  Formen  des  Epithelialkrebses  in  der  Substanz  der  Lippe;  von 
einem  solchen  Knoten  ans  kann  sich,  ohne   dass   andere,  nebenliegende 
DrQsen  erkranken,  durch  allmälige  epitheliale  Dnrchwachsung  der  ganzen 
Lippe,  des  Knochens  etc.  eine  furchtbare  Zerstörung  ausbilden;  hier  wird 
man   die  epithelialen  Vorschflbe  an  der  Peripherie  der  Infiltration  in  den 
▼ersehiedensten  Quer-  und  Längsschnitten  vorfinden,  doch  nichts  Aber  den 
Ansgangspankt  der  Erkrankung   ausfindig   machen.     Etwas    geeigneter  zu 
diesem  Studium  sind  schon  die  ulcerativen  und  papillären,  langsam   vor- 
Bchreitenden   Krebsformen   des   rothen  Lippensanmes    (auch   zuweilen   der 
Glana  penis),  die  meist  von  einer  Wucherung  des  Rcte  Malpighii  ausgehen, 
indem  dieser  der  Fläche  wie  der  Tiefe  nach  sich  ausbreitet;  am  besten  be- 
obachtet man  zuerst  an  dem  flachen  Epithelialkrebs  der  Haut  (Ulcus  nodens), 
da  hier  meist  eine  multiple  Erkrankung  der  Drflsen  voriiegt,  die  peripherisch 
▼orschreitet. 

In  den  Epithelialkrebsknoten  ordnen  sich  die  Zellenreihen  in  ganz  ähn- 
licher Weise  an,  wie  in  dem  beschriebenen  Brnstdrflsenadenom  (Fig.  2.);  die 
Bindegewebssepta  der  Drflsenbeeren  werden  sehr  dünn,  geben  aber  doch 
den  angehäuften  Epithelialmassen  noch  eine  gewisse  Architectonik;  schwin- 
den diese  in  den  Krebsknoten  eingeschalteten,  mit  Gefässen  versehenen 
Bindegewebssepta  vollkommen,  dann  verfetten  die  Epithelialzellen  zu  Brei, 
und  nm  den  erweichten  Knoten  bildet  sich  ein  weites,  coUaterales  Gefässnetz; 
es  ist  der  gleiche  Vorgang  in  Betreff  der  Gefässe,  wie  bei  der  Umbildung 
einer  eiterigen  Infiltration  in  einen  Abscess.  (Vergl.  Paget,  Lectnres  on 
snrgical  pathology.  London,  1853.  Vol.  I.  pag.  409.  Fig.  43.,  nnd  meine  all- 
gemeine Chirurgie,  2.  Auflage,  S.  700.  Fig.  69.)  So  günstig  daher  diese 
Formen  von  Epithelialkrebsen  für  die  Untersuchung  sind,  wenn  man  die 
Qppjgen  Wucherungsprocesse  der  Epithelialzellen  verfolgen  will,  so  wenig 
Bind  sie  zn  Studien  Aber  die  erste  Entwickelung  dieser  GeschwQlste  ge- 
nificnet.  —  Ich  hebe  bei  dieser  Gelegenheit  noch  hervor,  dass  sich  auch  darin 
aine  Sigenthflmlichkeit  der  Epithelialzellen  kund  giebt,  dass  sie  sehr  ge- 
eieH;  zn  endogenen  Bildungen  sind;  dies  ist  fQr  die  Catarrhe  der  Schleim- 
fi&ate  dnrch  die  schönen  Untersuchungen  von  Rindfleisch,  Buhl,  Remak 
cb gewiesen,  während  es  gerade  auch  in  den  Epithelialcarcinomen  so  sehr 
hS^uüS  *^'  Beobachtung  kommt;  die  Bindegewebszellen  zeigen  diese  endo 
gene: 


n  Froductionen  weit  seltener.  —  Die  Elterzellen  sind  diejenigen  Formen, 
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welche,  wie  es  bis  jetzt  scheint,  in  ▼ollkommen  gleicher  Oestalt  aos  Epitbi^ 
seilen  nnd  Bindegewebszellen  hervorgehen  können;  so  wie  eine  Zeile  & 
dem  Rete  Malpigbii  nicht  zn  unterscheiden  ist  von  einer  jnngea  Zelle  u 
Bindegewebe,  nnd  so  verschiedene  Kräfte  doch  in  ihnen  scblammem,  soik 
auch  die  epithelialen  nnd  die  Bindegewebseiterzellen  nicht  von  einuider  ^ 
nnsere  jetzigen  Hulfsmittel  different;  dennoch  mögen  auch  sie  Y^Bcbied» 
heiten  darbieten,  die  uns  bis  jetzt  verborgen  sind. 

Eines  mnss  ich  noch  hervorheben,  wenn  es  aoch  sehr  bekannt  ist,  nis 
lieh,  dass  die  Bpithelialcarcinome  meist  die  Formen  nnd  die  selligen  6^ 
düngen  zeigen,  von  denen  sie  ausgegangen  sind.  Die  drei  letzten  Ui& 
darmkrebse,  die  ich  exstirpirte,  bestanden  ganz  ans  grossen  Schlaacbdribs 
mit  colossalen  Epithelialcylindern ;  ein  Oberkieferkrebs  erwies  sich  bc 
schwacher  Vergrösserung  als  ganz  aus  acinösen  Kolben  zosammeoge»(tt 
von  der  Form  der  Nasenschleimhautdrüsen.  Die  Uteriokrebse  sind  uet' 
tubuläre  Gylinderepithelialkrebse  u.  s.  w.  Dass  dies  kein  Gesetz,  sobM 
nur  eine  Regel  ist,  habe  ich  schon  früher  erwähnt,  denn  acinöse  Driea 
können  auch  tubuläre  Formen  produciren. —  Ob  die  primär  vom  Dara- 
drfisenblatt  ausgegangenen  Epithel ialkrebse  auch  Epidermisperlen  prodi- 
ciren  können,  ist  mir  zweifelhaft,  und  nach  den  mir  bekannten  Beobachts^e^ 
nn wahrscheinlich;  dagegen  besitzt  das  Hornblatt  die  Eigenschaft,  alleAites 
von  Epithel  produciren  zu  können.  Interessant  war  mir  folgende  Beob- 
achtung: ich  exstirpirte  vor  einigen  Monaten  ein  Spindelzellensaram 
welches  von  der  Haut  in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Hinterbacken  er- 
standen war;  zur  Sicherheit  nahm  ich  noch  unten  die  Haut  bis  an  die  Mss^ 
darmschleimhaut,  und  noch  etwas  von  dieser  mit;  die  Benarbnng  ging  v« 
allen  Punkten  der  Peripherie  gleichmässig  aus,  nur  nicht  vom  Reetom  ber 
die  Epidermisbildung  schob  sich  erst  ganz  zuletzt  von  oben  her  bis  an  4> 
Schleimhaut  heran. 

Wenn  die  epithelialen  DrQsenwncherungen  jetzt  so  in  den  Vordergns: 
gestellt  werden,  und  sowohl  zu  Adenom  als  zu  Epithelialcarcinom  fühts. 
so  muss  man  sich  fragen,  wo  soll  man  nun  das  eine  anfangen,  und  d*s  andr 
aufhören  lassen.  Hau  könnte  hier  zum  Zwecke  der  Unterscheidung  snaScbst  ^ 
die  Zellenformen  der  epithelialen  Neubildung  denken;  man  könnte  den  \^ 
men  Epithelkrebs  da  gebrauchen  wollen,  wo  aus  den  Epithelien  heterokc  ■ 
Zellenformen  entspringen.  Doch  wo  fängt  hier  die  Heterologie  mn?  I: 
habe  früher  nachgewiesen,  dass  nach  Zerstörung  der  Nase  die  fireigelcga: 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut,  die  Flimmerepithel  haben,  Pfisstcrepitke 
bekommen;  das  kann  man  doch  wohl  kaum  als  Heterologie  beseichaei 
Ebenso  habe  ich  früher  gezeigt,  dass  die  dilatirten  Dräsenräooi«  in  ^ 
BrustdrOsensarcomen  grosses  geschichtetes  Gjlinderepithel  träges  ma  Si&' 
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der  kleinen  ronden  Bpithelsellen.     Jetzt  haben  wir  du  Oleietfe  bei  dem 
Adenom  der  Mamma  geeehen:  in  den  Drflsenkolben  der  beBcbriebenen  Spei- 
cbeldrflsengescbwniet  fanden  sich  Epidermiskngeln ;   dass  diese  an  und  fAr 
sieb    nicht  die  Diagnose  Epithelkrebs  stellen  lassen,  ist  Iftngst  bekannt 
Kurs,   ich   glaube,   dass  bei  dem  Tielfachen  Wechsel  der  Epitbelformen, 
welche  aas  dem  Homblatte  hervorgehen,  nicht  wohl  Ton  wahrer  Heterologie 
(in  Rfleksicht  auf  die  embryologen  Verhältnisse  Oberhaupt  nicht)  die  Rede 
sein  kann.  —  Es  scheint  mir  daher  zweckmässiger,  die  Bezeichnung  Krebs 
mehr  von  der  Beschaffenheit  des  interstitiellen  Bindegewebes  abhängen  zu 
lassen.     Aach  Virchow   bat  diesen  Weg  insofern   eingeschlagen,   als  er 
die  Bezeichnung   »Gancroid*   zur  Onterscheidung  you  Papillom  und  auch 
wohl  Ton  Adenomen  da  anfangen  Hess,  wo  anch  ans  den  Bindegewebszellen 
Epithelzellen  hervorgehen.   Wenn  ich  letzteres  nun  auch  nicht  mehr  fDr  richtig 
halte,  80  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  man  von  der  mit  der  Epithelzellen- 
wncherong  auftretenden,  und  dann  zur  massenhaften  zelligen  Infiltration  füh- 
renden BindegewebszeUenwncherung  die  Benennung  Epithelialkrebs  anfangen 
lassen  sollte.   Ich  glaube,  dass  dies  anch  klinisch  zutreffen  wird.  Ein  in  daa 
unveränderte  und  sich  wenig  infiltrirende,  vielleicht  nur  etwas  verhärtende 
Bindegewebe  eindringendes  abgekapseltes  Adenom  wird  nicht  leicht  infectiOs, 
ebensowenig  als  die  normalen  Hautdrflsen  und  das  normale  Rete  Malpighii. 
Erst  wenn  das  Bindegewebe  mit  erkrankt,  und  die  Drflsenwacherung  keine 
Resistenz  mehr  findet,  werden  die  Bedingungen  für  die  Infection  gfinstiger. 
—    Mit  anderen  Worten,  je  näher   die  Nenbildung  dem  normalen  Typus 
bleibt,  je  mehr  sie  sich  in  den  Schranken  einfacher,  wenn  auch  proliferer 
Hyperplasie  hält,  um  so  mehr  ist  sie  als  Adenom  zu  bezeichnen.    Je  weiter 
sie  vom  normalen  Typus  abweicht,  theils  indem  die  proliferen  Drflsenwuche- 
rangen  immer  unförmlicher  werden,  besonders  wenn   sich   die  epitheliale 
Richtong  der  2^1len  ganz  verliert   —   (DrQsenkrebs  der  Brust)  bei  zuneh- 
mender erweichender  Infiltration  und  Schwund  des  interstitiellen  Bindege- 
webes —  am  so  mehr  ist  die  Geschwulst  als  Epithelialkrebs  zu  bezeichnen, 
um  so  infectiOser  ist  sie.  —  Mittelformen  werden  uns  oft  genug  begegnen, 
»ach  Umwandlungen  von  Adenomen  zu  Epithelialkrebsen;   eine  solche  Mit- 
telform ist  wohl  die  erwähnte  Speicheldrflsengeschwulst  (Fig.  8.);  sie  ist  theils 
reines  Adenom,  theils  Epithelialkrebs  (Gancroid,  Virchow). 

Die  Adenome  selbst  lassen  sich  in  cystoide  und  prolifere,.  tubuläre  und 
acinGse  mit  manchen  Debergangsformen  unterscheiden.  Primäre  cystoide 
Adenome  sind  solche,  welche  durch  Zellen  Wucherung  und  Secretion  ans 
einzelnen  Acini  oder  in  Drflsentrauben  entstehen.  Die  zu  allererst  (S.  860) 
erwähnte  Bmstdrüsengeschwulst  möchte  ich  jetzt  dahin  zählen;  die  Athe- 
rome geboren  auch  dahin.  —  Prolifere  Adenome  sind  solche,  welche  ans 
nengebildeten  Drfisenwucherungen   hervorgehen;   auch   aus   ihnen   können 
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fiMt  nur  sqb  SpeicheldrfisengeBohwfilsteii  kenne,  und  frfiher  (Vfrehovi 
ArchW,  Bd.  17.  S.  857.)  beschrieben  habe,  ohne  die  erate  BDtotehnag  der 
selben  genflgend  aofgeklfirt  sn  haben.  Jedenfalls  hatte  ich  hi«  eine  Bm 
geschwnlst,  wie  ich  noch  keine  bisher  gesehen  hatte.  Ich  erhärtete  da 
Priparat  sorgf&Itig  in  Alkohol,  nnd  arbeitete  dasselbe  dann  mit  der  Osn» 
Imbibitionsmethode  sorgftltig  dnrch.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  wahr?« 
Adenom  der  Brustdrüse.  W&hrend  an  den  Grensen  des  eistirpiita 
Bmstdrflsentheiles  die  Drfisentrauben  durchaus  normal  waren,  seigte  ski 
nach  dem  Gentrum  Torschreitend,  eine  Erkrankong;  die  theils  in  DihUst» 
s&ramtlicher  Acini  einer  Drflsentraube  bestand,  theils  in  dem  Ansvadi«) 
▼on  fötalen  Drfisencanälen  in  das  Zwischenbindegewebe;  letateres  ▼erls^ 
sich  dabei  meist  ganz  unverändert,  doch  narbig  fest,  nur  hier  und  da  kisa 
spärliche  kleinzellige  Infiltrationen  des  Bindegewebes  vor.  Zur  BrläBteTm 
dieser  Vorgänge  gebe  ich  folgende  Abbildungen  bei. 

Fig.  1.  (Vergrösserang  150.)  zeigt  den  Durchschnitt  einer  kleinen  DrüM» 
traube,  deren  Acini  schon  stark  dilatirt  sind ;  in  einigen  der  letsteren  fic^ 
sich  Milch.  Die  Bpithelien  haben  deutliche,  regelmässig  cylindrische  fn- 
men  angenommen,  während  sie  sonst  bekanntlich  in  den  Acini  rund  sisi 
sie  wuchern  an  einzelnen  Stellen  in  den  Acinus  hinein;  zugleich  wird  ^ 
Bindegewebe,  welches  die  Scheidewände  zwischen  den  Beeren  der  Drises* 
trauben  bildet,  sehr  Terdännt  Diesem  Stadium  der  Erkrankung  ^^' 
andere,  leichtere  Grade  voraus,  die  wir  Obergehen;  auch  kam  es  vor,  i« 
nur  ein  Acinus  isolirt  dilatirt  und  mit  Milch  gefüllt  war;  Qberhaopt  tist  O 
Erkrankung  nicht  öberall  in  continuirlichem  Fortschritt,  sondern  bald  l^ 
bald  dort  in  Form  getrennter  Herde  auf. 

Fig.  2.   (Vergrössernng  150.)   ist   ein   degenerirtes  DrOsenläppcbes  ' 
einem   vorgeschrittenen  Stadium.     Die  Traubenfonn   des   ganzen  hms^'- 
läppchens  ist  in  die  einfach  ovale  übergegangen;  einzelne  Acini  sind  iicr 
mehr  zu  unterscheiden;  dafür  ist  aber  der  ganze  Knoten  von  feinen,  rs 
Theil  Gefässe  führenden  Bindegewebszfigen  durchwirkt,  denen  die  B^t: 
Zellen  in  ähnlicher  Weise  aufsitzen,  wie   den  Papillen   der  $cl|leinikU 
Löst  man  diese  Bildungen  auseinander,  so  bekommt  man  papilläre,  mit  •' 
linderzellen  besetzte  Formen.     Es   scheint  mir  aus  einer  Reibe  von  ^- 
gleichsbeobachtungen  hervorzugehen,  dass  der  bindegewebige  Stock  (h-^ 
interstitiellen   papillären  Gebilde   zum   Tbeil   aus   dem    Reste    der  bis-' 
gewebigen    Scheidewände    zwischen  -  den    einzelnen   Aeinis    hervorgegu: 
ist.     Indess  ist  es  bei  diesen  Bildern  doch  sehr  wahrscheinlich,    dass.  ^ 
mal  bei   dem  späteren  Heranwachsen  eines  solchen   mikroskopischeD  i' 
tens  zu  einer  erbsengrossen,  breiigen  Kugel,  von  diesen  Resten  der  Seh« :•^ 
wände  auch  neue  Papillen  auswacbsen.     Wenn   diese  Knoten  sehr  p^ 
wurden,  so  erweichten  sie  im  Centrum  fettig,  und  waren  dann  so  br6ck<; 
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daea  man  keine  genügend  feinen  Dnreheehnitie  machen  konnte.  —  Sin  mi- 
kroskopisches Bild  wie  Fig.  2.  kann  anf  den  ersten  Anblick  leicht  Terwirrea. 
'   Ich  habe  in  der  Zeichnung  die  einzelnen  Papillen  in  ihren  L&ngs-,  Quer- 
nnd  SchrSgschnitten  an  ihren  Epithelr&ndern  dnrch  weisse  Zwischenrinme 
'  getrennt  gehalten,  und  so  stellte  es  sich  auch  an  den  erhärteten  Pr&paraten 
dar;  doch  liegen  im  natflrlichen  frischen  Znstande  diese  Bildungen  unmittel- 
bar aneinander.    Bs  bedarf  im  Anfange,  zumal  bei  unvollkommeneren  Unter- 
anehnngsmethoden,    einer  grossen  Vorsicht,   die  unregelmissigen  weissen 
Zwischenlinien  (Reste  den  Drflsenhohlruunes)  nicht  mit  den  Bindegewebs- 
stöcken  der  papilllren  Wucherungen  zu  yerwechseln,  und  ich  fürchte  &at, 
dasa  ich  mich  früher  bei  der  Beschreibung  der  Speicheldrflsengeschwülste 
'  aelcber  Verwechselnngen  schuldig  gemacht  habe.    Im  Allgemeinen  ist  das 
VerhSltniss  hier  im  Kleinen  ebenso,  wie  bei  der  Entstehung  des  Cysto - 
aarcoma  proliferum  im  Grossen,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei 
dem  letzteren  das  Wachsthum  des  Zwischenbindegewebes,  hier  die  Epithel- 
'  Wucherung  die  Hauptsache  ist.     Beim  Vergleich  von  Figur  1.  und  2.  wird 
•  man  finden,  dass  die  Gjlinderepithelien  bei  dem  Fortschritt  der  Degene- 
'  ration  sich  erheblich  vergrössert  haben. 

Fig.  8.  (Vergrösserung  150.)  stellt  nun    die   ans  wachsenden   fötalen 
'  Drfiaengebilde  dar;  diese  fanden  sich  nur  an  wenigen  Stellen  der  Geschwulst 
'  ao  deatlich  ausgeprägt    Ich  gestehe,  dass  ich  Anfangs  nicht  sicher  war, 
;:  was  ans  diesen  Zellenstringen  zu  machen  sei;  ich  hielt  sie  eine  Zeit  lang 
:  f&r  thrombirte  Ljmphgeflsse;  dann  fand  ich  aber  in  einigen  deutliche  Cy- 
r*  lindeneilen,  und  einen  Canal  in  der  Mitte,  und   endlich  auch  an  yielen 
■:  Stellen  den  deuttichsten  Zusammenbang  mit  den  in  Fig.  2.  abgebildeten 
Knoten,  deren  Entwickelung  aus  Drüsenacini  endent  war.    So  konnte  denn 
/.  über  die  drüsige  Natur  dieser  Schlftnche  kein  Zweifel  sein.  Meist  bestanden 
sie  ans  kleinen  runden  Zellen,  ohne  bestimmte  epitheliale  Richtung,  und 
waren   stellenweise  so  dünn,   dass  man  sie,  zumal  im  Quer-  und  Schrig- 
schnitte,  hätte  fOr  prolifere  Wncherungen  von  Bindegewebskörpercben  halten 
.;  kOoaen;  diese  Auffassung  war  hier  jedoch  wenig  einladend,  weil  sich  übrigens 
das  Bindegewebe  fast  ganz  passiv  verhielt.    Der  Znsammenhang  dieser  Ge- 
bilde untereinander  nnd  mit  dem  prohferen  dilatirten  Drüsenknoten  (a)  iiess, 
:  wie  geaagt,  bald  den  wahren  Sachverhalt  erkennen.    Es  muss  aber  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  gewiss  nicht  möglich  gewesen  sein  würde,  diese 
.  Zellencylinder  und  Kolben  bei  ihrem  schmalen  Galiber  als  Drüsenelemente 
heraaazufinden,  wenn  das  Bindegewebe  wie  beim  Krebs  stark  zeUig  infiltrirt 
gewesen  wäre.  Ich  gestehe,  dass  ich  mir  nach  den  von  anderen  Beobachtern 
gegebenen  Schilderungen  ein  ganz  anderes  Bild  von  diesen  DrOaenwuchemngen 
in  der  Mamma  gemacht  hatte;  ich  hatte  sie  mir  doch  mehr  deutlich  kol- 
big»  deutlicher  drttsig  vorgestellt;  ganz  sonderbar  ist  auch  das  nicht  seltene 
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eia«  solche  DisiMMition  cor  epithelialen  Wuchening  sieh  geltead  mada 
kaon,  so  dass  z.  B.  gleichzeitig,  oder  bald  nach  einander  in  der  BmstMi 
and  in  der  Leber  Drüsencsrcinome  entstehen,  ohne  dass  leistere  uns  Embofr 
hervorgehen.  Es  wird  mit  den  jetzigen  Hfilfsmitteln  nicht  möglich  m 
hierfiber  in's  Klare  zn  kommen,  da  die  kleinsten  nnd  jflngaten,  nnd  «ak^  *\ 
seheinlich  auch  lebenskräftigsten  epithelialen  Elemente  so  wenig  ehafacto-  ] 
ristisch  sind,  dass  man  sie  z.  B.  in  den  LebergeOasen  schwerlieh  anffinde 
könnte.  Ich  habe  in  neuester  Zeit  nur  einmal  Gelegenheit  gehabt,  ein  » 
cnndäres  Lebercarcinom  zn  nntersnchen  bei  einer  Fran,  welcher  ich  i» 
Mamma  nicht  lange  nach  der  Entstehung  der  krebsigen  Erkranknog  exsts" 
pirt  hatte:  in  diesem  Falle  begann  die  Lebererkrankung  mit  aelllger  Isfl* 
tration  und  Verdickung  des  Bindegewebes  wie  bei  der  Cirrhose,  dadud 
wurden  die  Leberzellenreihen  sehr  deutlich  hervortretend;  Ton  ihnen  git; 
dann  eine  Wucherung  aus,  die  anr  Produotion  grosser  Zellen  Ifthrte,  tnc 
man  sie  auch  in  den  Bmstdrfisencarcinomen  findet  Es  lisat  eich  ans  dicsea 
Entwickelungsgange  so  viel  sehliessen,  dass  es  sich  hier  wahrscheinlich 
nicht  um  Embolie  und  Wucherung  transplantirter  Zellen  handelte,  aondn 
um  ßrlcrankung  der  Leberzellen  selbst. 

Eine  Frage  tritt  uns  noch  entgegen:  haben  die  kleinen  mnden  Ztiai, 
welche  sich  so  massenhaft  in  dem  Bindegewebe  bei  Epithelialkrebe  Udea, 
irgend  welche  specifische  Eigenschaften,  oder  sind  sie  nur  das  Prodnct  da« 
einfachen  Irritation  in  Folge  des  unseitigen  Eindringens  fremder  Elsmeats 
in's  Bindegewebe?  Die  Frage  ist  auch  wohl  schwerlich-  entscheidend  a 
beantworten.  Da  man  bei  der  einfachen  Hyperplasie  der  Talgdrflaen  dM 
flautgefässe  wohl  dilatirt,  das  Cutisgewebe  aber  nur  in  geringem  Grade  ia- 
filtrirt  findet,  so  sollte  man  meinen,  dass  beim  Drüsenkrebs,  wobei  dsi 
Bindegewebe  bis  zur  Erweichung,  VerflQssignng  und  Vereiterung  seilig  ia- 
filtrirt  wird,  andere  Verh&ltnisse  vorliegen.  Morphologisch  ISsst  sich  darfibw 
nichts  Bestimmtes  erkennen.  Ich  habe  in  Epitheiialcarcinomen  vergeblick 
gesucht  nach  herdweisen  Wucherungen  der  Biodegewebssellen  des  Strosu, 
wodurch  das  letztere  eine  areol&re  Structnr,  unabhängig  von  den  Bpitheüal- 
tubnli  bekommen  mfisste;  die  Bilder  der  Art,  welche  ich  firfiher  vor  sur 
hatte,  lassen  sich  alle  jetzt  ohne  Zwang  anders  deuten;  ich  finde  jetzt  be 
genauester  Untersuchung  nie  deutlich  herdweise  Wucherungen  der  Bind^ 
gewebszellen  im  Stroms  der  Epithelialkrebse,  und  kann  somit  nicht  anneh- 
men, dass  die  Bindegewebswocherung  hier  einen  vielleicht  specifisch  krebsi; 
inficirenden  Character  hat;  ich  habe  die  Deberzengong,  dass  nach  einer 
vollständigen  Elimination  aller  epithelialen  Elemente  eines  Krebses,  die 
znrflokbleibenden  Hohlen  ohne  Weiteres  zur  Narbe  yerheilen  würden;  eist 
solche  voUständige  Elimination  kommt  aber  wohl  nur  äusserst  selten  vor;  ich 
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hftba  wMiifisteDs  in  d«n  meisten  Krebenarben  nooh  immer  Reste  epithefiiler 
Tobnil  vorBefonden«  —  Möglieh  wäre  ee  übrigens  wobi,  dnss  sieb  ein  Echter 
Drflsenkrebs  mit  einem  Sehten  Bindegewebskrebs  combinirte. 

So  sehr  mieh  der  Gegenstand  intereseirt,  mnss  ich  doch  hier  abbrechen, 
und  ee  anderen  Forschem  llberlassen,  die  hier  mitgetheilten  Beobachtnngen 
nnd  Ideen  weiter  %u  pr&fen  ond  anszafthren. 

ZArich,  im  October  1866,  mit  Zusitaen  im  Mftrs  1866. 


3.  Bb  aeus  Terftkren  nr  BesseniDg  henorrageDder  KnocheBStlmjrfe. 

Yon 

Dr.  Geori;  Jaesclie 

in  Nitehni-Kowgorod. 

Das  entsetzliche  Schreckbild  der  Pjämie,  welches  auch  des  kfihnsten 
Operateurs  Zuversicht  auf  den  Erfolg  seiner  grösseren  Operationen  Ifthmt, 
mnss  uns  daran  mahnen,  auch  in  der  operativen  Technik  möglichst  Alles  tu 
umgeben,  was  der  Entwicklung  jenes  TerhEngoissTollen  Uebels  Vorschub 
leisten  kann.  Hierzu  wird  aber  bekauntiich  fast  allgemein  die  Eröffnung 
grosserer  Venenstämme  gerechnet;  aber  selbst  nach  Operationen  mit  Tren- 
nung dfinnerer  Verzweigungen  sieht  man  hier  und  da  tödtlicbe  Pyämieen 
auftreten.  Das  passirte  mir  namentlich  im  vorigen  Jahre  zwei  Mal:  nach 
der  Exarticulation  eines  Mittelhandknochens  bei  einer  alten  Frau,  und  nach 
einer  wegen  Frostbrandes  unternommenen  Exarticulatio  tarso  -  metatarsalis, 
mit  der  gleichzeitig  am  anderen  Fusse  die  Köpfchen  der  ersten  Phalangen 
der  ersten  beiden  Zehen  abgesägt  wurden. 

Auf  die  Möglichkeit  einer  fast  unblutigen  Gliederabsetzung,  sei  es  im 
Gelenke  oder  in  der  Oontinnität,  kam  ich  bei  der  Betrachtung  einer  Form, 
unter  welcher  sich  nicht  ganz  selten  die  eine  Absetzung  verlangenden  Qlied- 
maassen  darstellen,  nämlich  deijenigen,  wo  nach  völligem  Abfallen  der  ab- 
gestorbenen Weichtheile  das  entblösste  Knochenende  aus  den  granulirenden 
oder  auch  bereits  vernarbten  ^eichtheilen  des  Stumpfes  hervorragt.  Bis 
jetzt  habe  ich  diese  Idee  freilich  nur  an  den  kleinsten  Gliedern  ausgefDhrt, 
an  Fingern  und  Zehen,  welche  in  Folge  von  Frostbrand  die  Gelegenheit 
dazu  am  Häufigsten  bieten,  zweifele  aber  gar  nicht  daran,  dass  die  Opera- 
tion unter  gleichen  Verhältnissen  auch  f&r  grössere  Gliedmaassen  passen 
wird. 
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Ich  setze  nlmlicb  einen  soharfen  Hoblmeiesel,  dessen  HöUnng  der  I>ieke 
des  Knochens  einigermaassen  angemessen  sein  mnes,  swiechen  diesen  am 
Rande  der  ihn  noch  bedeckenden  Weicbtbeile  aof,  nnd  dränge  ibo  von  da 
an  aufwärts  bis  znm  nächsten  Gelenke,  wenn  dieses  der  Grenze  der  Weicb- 
tbeile nahe  liegt,  oder,  wenn  nar  ein  kleines  Stttck  des  Knochens  entUösst 
berrorragt,  nur  bis  zu  der  Stelle,  an  welcher  ich  diesen  zu  durdisägen  ge- 
denke. Diese  Lösung  der  Weicbtbeile,  mit  Inbegriff  des  Periosts,  geschieht 
nun  ringsum  von  allen  Seiten.  Will  ich  ezarticnliren,  so  hebe  ich  nm  den 
Griff  des  Meisseis,  stemme  dessen  Schärfe  gegen  die  Gelenkkapsel,  und 
durchschneide  sie  nebst  den  Gelenkbändern,  indem  ich  die  so  gehaltene 
Schärfe  des  Meisseis  rings  um  das  Gelenk  herumfahre.  Diese  Dnrchschnei- 
dung  der  Kapsel  und  Bänder  des  Gelenkes  wird  natfirlich  durch  Anspan- 
nung derselben  mittelst  Beugung  oder  Streckung  des  Gliedes  erleichtert 
Sovit  ist  der  Knochen  ausgelost  und  wird  herausgezogen. 

Behufs  der  Amputation  werden  die  Weicbtbeile  nach  ihrer  L(tonng  mittelst 
einer  gespaltenen  Compresse  so  viel  als  nöthig  zurfickgezogen,  und  der 
Knochen  durchsägt,  oder  mit  der  Knochenscheere  durchschnitten. 

Ein  gleiches  Verfahren  wird  auch  an  den  meisten  sti&rkeren  Knochen 
möglich  sein,  vielleicht  nur  mit  geringen  Modificationen.  So  liesae  steh 
zum  Beispiel  bei  einer  Amputation  am  Cnterscbenkel  die  Zurückziehung  der 
Weicbtbeile  behufs  der  Durchsägung  gewiss  wesentlich  erleichtern  durch 
Hinzufügung  eines  längs  der  Kante  des  Schienbeines  die  Haut  bis  auf  dieses 
durchdringenden  Längsschnittes,  wodurch  eine  Art  Lappen  gebildet  wird. 

Dass  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  vor  dem  bisher  übUcheo»  die  Weicb- 
tbeile oberhalb  der  eiternden  Fläche  im  Gesunden  durchschneidenden,  nicht 
sowohl  die  Beschaffenheit  der  Narbe  oder  die  Verheilbarkeit  der  Wunde 
selbst  betreffen,  als  vielmehr  die  Rückwirkung  der  Verletzung  auf  daa  Ge- 
sammtleben,  leuchtet  von  selbst  ein;  ebenso,  dass  sie  mithin  auch  bd 
Operationen  grösserer  Glieder  weit  mehr  in's  Gewicht  fallen  müssen,  mk  b« 
solchen  an  Fingern  und  Zehen.  Darum  habe  ich  es  auch  sehr  bedauert, 
dass  mir  die  Idee  zu  diesem  Verfahren  nicht  etwas  früher  kam,  ehe  ich 
zwei  Unterschenkel,  die  sich  ganz  fflr  dasselbe  geeignet  hätten,  nach  alter 
Weise  amputirt,  und  beide  Male  Pyämie  darnach  entstehen  gesehen  hatte. 

Dem  hier  empfohlenen  Verfahren  gebührt  ausser  dem  erwähnten  Vm^ 
theile  begreiflicher  Weise  auch  noch  der,  dass  der  unter  manchen  Dmstäades 
sehr  nachtheilige  Verinst  selbst  einer  geringen  Blutmenge  £Mt  gänslieh  ver- 
mieden wird. 
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zn  Bonn. 

Von 

Dr.  Alfred  Alber«« 

Aiaisttoxurxt  dar  ebinurgUcben  Klinik  daMlbst. 

(Mit  HoLsBclinitten.) 

Am  26.  Juni  1865  stellte  sich  ein  junger  Bergmann,  Wilhelm  Trooet, 
20  Jahre  alt,  ans  dem  Kreise  Neuwied,  mit  einer  colossalen  Verbildong  beider 
Füsse  Tor,  in  Folge  deren  der  junge,  bl&hend  und  gesund  aussehende  Mann 
sich  nur  höchst  mfihsam  vermittelst  zweier  Krücken  Torw&rts  su  bewegen 
im  Stande  war.  Am  11.  Not.  1863  hatte  derselbe  beim  Hinabfahren  in  einen 
Bergwerksschacht  das  UnglQck  gehabt,  durch  Bruch  des  Tragkorbseiles  etwa 
58  Fuss  jählings  in  die  Tiefe  hinabzustOrzen.  Da  er,  im  Korbe  stehend, 
direct  auf  die  Füsse  aufgefallen  war,  so  wurden  die  Fudswnrzelkuochen  und 
lialleolen  beider  Füsse  derartig  zertrümmert,  dass  die  Füsse,  der  Aussage 
des  Fat  nach,  beim  Betasten  wie  Erbsensäcke  sich  anfühlten.  Die  Planta 
der  Füsse  war  an  der  inneren  Seite  beiderseits  ungefähr  If  geplatzt,  und 
liess  Knochenfragmente  in  ihrer  Oeffnung  wahrnehmen.  Fat.  blieb  etwa 
10  Minuten  nach  dem  Falle  betäubt  liegen,  erholte  sich  jedoch  darauf 
schnell,  und  gab  verständige  Antworten.  Der  herbeigerufene  Arzt  stillte 
nach  Entfernung  mehrerer  losliegender  Knochenfragmente  die  starke  Blu- 
tnngy  und  wollte,  da  hier  complicirte  Comminutivfracturen  im  colossalsten 
Maasse  vorlagen,  und  er  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf  eine  Ausheilung 
der  vorliegenden  Verletzung  nicht  hoffen  konnte,  sofort  die  Amputation 
beider  Füsse  vornehmen.  Da  jedoch  der  Fat  sich  entschieden  weigerte, 
dieser  Operation  sich  zu  unterziehen,  so  musste  hiervon  Abstand  genommen 
werden.  In  den  nächst  folgenden  Tagen  nach  geschehener  Verletzung  stellte 
sich  nun,  mit  beginnender  Eiterung,  ein  sehr  heftiges  Wundfieber  ein,  welches 
nach  14  Tagen  jedoch,  nach  Ausstossnng  mehrerer  Knochenfragmente,  und 
unter  geringem  Nachlass  der  gleich  nach  der  Verletzung  aufgetretenen 
grossen  Schwellung  beider  Füsse,  .etwas  nachliess.  Im  Laufe  eines  Jahres 
trat  ab  und  zu  bei  stärkerer  Eiterung  das  Fieber  noch  heftig  auf,  doch  die 
jugendlichen  Kräfte  des  Fat.  überwanden  auch  dieses,  während  in  dieser 
Zeit  sich  noch  ungeföhr  40  kleine  und  grössere  Knochenfragmente  loslösten, 
und  durch  die  Plantarwunden  entfernt  wurden.  Während  dieses  Heilungs- 
processes  bildete  sich  in  der  Gegend  der  zertrümmerten  Fusswurzelknochen 
eine  gewaltige  Grannlationswucherung ,  die  allmälig  alle  noch  annähernd 
normalen  Gontouren  in  dieser  Gegend  verschwinden  liess,  und  durch  Re^ 
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prodaction  von  Callas  sämmtliche  ttoch  lebensfUiige  Knoehenstllcke  zn  einer 
DofOrmlichen  festen  Masse  vereinigte.  Da  durch  feste  Verbände  der  Anfangs 
noch  weichen  Knochenmasse  eine  der  normalen  Stellung  des  Fasses  ähn- 
liche Lage  nicht  gegeben  wurde,  sondern  die  VorderfQssey  die  ja  darch 
keinen  Bandapparat  mehr  fixirt  wurden,  der  Schwere  folgend,  herabsanken, 
so  musste  auch  die  Heilung  in  einer  anormalen  Stellung  erfolgen.  Die 
Folge  hiervon  war,  dass,  als  Fat.  nach  l^  Jahren  zum  ersten  Male  zn  gehen 
versuchte,  er  dieses  nur  mflhsam  vermittelst  Krttcken  anszuftthren  Ter- 
mochte. 

Als  Fat  sich  in  der  Klinik  vorstellte,  war  der  Zustand  seiner  FOsse 
folgender:  Der  am  meisten  missbildete,  linke  Fuss  stand  in  der  Stellung 
eines  Fes  equinus,  in  starker  Dorsaleztension,  gegen  die  Axe  des  Unter- 
schenkels In  einem  Winkel  von  130".  Der  Fuss  war  hierbei  um  35*  ano- 
mal pronirt,  und  um  40**  nach  aussen  abducirt,  so  dass  die  Ferse  ganz 
nach  aussen  sah.  An  der  Stelle  des  frfiheren  Malleolus  extemns  befand 
sich  eine  bedeutende  knöcherne  Anschwellung  (s.  Fig.  A.)  Der  ganze  Pass 
bildet  gegen  den  Unterschenkel,  mit  dem  er  fest  verwachsen  ist,  eine  starre, 
feste  Masse;  Bewegung  in  demselben  ist,  mit  Ausnahme  der  Phalangea- 
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Fig.  B. 


gelenke,  die  noch  passiv  bewegt  werden  können,  nirgends  möglich,  da  aUe 
MittelfuBSwurzelknochengelenke  durch  feste  Callasmasse  verlöthet,  und  so- 
mit unbrauchbar  geworden  sind.  Die  Plantarfl&che  (s.  Fig.  B.)  des  Posses 
war  am  breitesten  in  der  Gegend  der  frfiheren  Ferse,  und  zeigte  daselbst 
eine  Breite  von  &".  Die  Circumferenz,  Ton  dieser  breitesten  Stelle  aus  ge- 
messen, betrug  am  Hinterfusse  14''  Par.  Die  Plantarflftche  war  bis  zur  Grenze 
der  Metatarsal-  und  Phalangenknochen  vollkommen  platt,  und  stand  gegen 
die  Phalangen  in  einem  Winkel  von  146  *.   An  der  inneren  Seite  der  Sohle, 
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V  weit  Ton  der  Ferse,  befand  sieb  eine  1}''  breite  Oeffnnng,  in  deren 
Grande  granolirendes,  eiterndes  Knochengewebe  sn  Tage  trat.  Oberhalb 
der  Knochenanschwellang  an  der  äusseren  Seite  (siebe  A),  die  mit  dem 
Dnterschenicel  eine  tiefe  Forche  bildete,  befand  sich  eine  vernarbte  Fistel- 
Offoang.  Durch  die  feste  Knochenverbindung  des  Fasses  mit  der  Tibia  war 
Fat  nor  im  Stande,  in  der  Stellung,  wie  Abbildung  A.  zeigt,  aufzutreten. 

Der  rechte  Fuss,  darch  fibergrosse  Gallusbildung  an  den  Bruchstellen 
fast  ebenso  colossal,  wie  der  linke,  Ycrgrössert,  war  bedeutend  gOnstiger  fQr 
den  Fat.  geheilt.  Die  Dorsalextenaion  des  Fusses  gegen  die  Tibia  betrag 
nur  105*,  die  Abduction  des  Fusses  nur  25",  die  Plaota  war  vollständig 
die  eines  Fes  planus,  so  dass  Fat.  mit  der  ganzen,  nach  hinten  zu  auch 
bedeutend  verbreiterten  Sohle  aufzutreten  vermochte.  Sämmtliche  Fuss- 
wurzelkoocheogelenke  waren  auch  hier  durch  knöcherne  Ankylose  verlöthet 
und  anbeweglich.  Der  Gang  des  Fat,  der  sich  nur  mit  HQlfe  von  Krücken 
langsam  vorwärts  zu  bewegen  vermochte,  war  höchst  eigenthflmlich.  Wenn 
der  junge  Mann  sich  vermittelst  der  Kr&cken  aufrecht  gestellt  hatte,  so 
schob  er,  um  zu  gehen,  den  linken  Fuss,  mit  welchem  er  nur  mit  den  Zehen 
aofzutreten  vermochte,  vorsichtig  an  die  Aussenseite  des  rechten  Fusses, 
bediente  sich  jedoch  nor  momentan  dieser  Stütze,  um  auf  der  breiten  Flatt- 
fassfläche  des  rechten  Fusses  einen  bequemeren  Ruhepunkt  zu  finden.  Anf 
diese  höchst  mühevolle  Art  suchte  der  Fat.  die  fehlerhafte  Axenrichtung  der 
Fflsse  zu  corrigiren. 

Da  es  also  unter  diesen  Umständen  nicht  möglich  war,  dass  im  Laufe 
der  Zeit  ohne  Kunsthfilfe  eine  Verbesserong  des  Ganges  sich  bilden  würde, 
so  konnte  nnr  von  einem  operativen  Eingriffe  Hülfe  für  den  jungen  Mann 
erwartet  werden.  Zuerst  wurde  die  Amputation  des  linken  Fusses  in  Er- 
wägung gezogen,  nach  deren  Heilung  man  durch  Ansetzen  eines  künstlichen 
Fasses  sicher  eine  zweckmässige  Verbesserung  des  Ganges  erreicht  haben 
würde.  Da  aber  Fat  ein  kräftiger,  junger  Mann  war,  der  durch  die  seit 
fa^t  2  Jahren  bestehende  Eitemng  .an  den  Füssen  nicht  sehr  geschwächt 
worden  war,  sein  Körper  sich  an  die  Eiterung  gewöhnt  hatte,  seine  Langen 
Tollkommen  gesund  waren,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  durch  eine  Resection 
der  allzogrossen  Callnsmasse  dem  Fusse  eine  der  normalen  Stellung  ähn- 
liche zn  geben,  nnd  so  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Gliedes  wieder  herza- 
stellen.  Bei  dem  gefassten  Entschlüsse,  diese  Operation  anszuführen,  wurde 
die  Gefährlichkeit  derselben  wohl  erwogen,  und  beschlossen,  dass,  sobald 
die  Eiterung  za  heftig  werden,  oder  sonst  irgend  welche  ungünstige  Um- 
stände hinzutreten  würden,  sofort  durch  eine  nachfolgende  Amputation  dicht 
oberhalb  der  Bruchstelle  der  Tibia  eine  kleinere  Wundfläche  zu  schaffen, 
nach  deren  Heilung  dann  der  Fat  einen  künstlichen  Fuss  erhalten  sollte. 

Unter  diesen  Umständen  and  Erwägungen  wurde  am  5.  Juli  1866  zur 
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Resection,  resp.  Osteotomie  des  linken  Fosaes  seechritteo,  and  von  Hern 
Prof.  Busch  folgendermaassen  »nsgefUhrt: 

Bin  Hantschnitt,  der  Richtung  and  Ausdehnung  nach  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Chopart'schen  Linie  entsprechend,  wurde  von  auasen  bis 
snm  inneren  Fussrande  quer  über  den  RQcken  des  Fusses  gelegt.  Hierauf 
wurde,  vom  äusseren  Schnittwinkei  beginnend,  nach  oben  hin  laufend,  ein 
neuer,  fast  halbkreisförmiger  Hautschnitt  gemacht,  der  mit  dem  Schnitt- 
winkel des  ersten  Hautschnittes  an  der  Innenseite  xusammeotraf,  und  an 
seiner  oberen  inneren  Seite  am  weitesten  ausgebuchtet  war,  von  wo  der 
Abstand  einer  senkrechten  Linie,  auf  den  ersten  Hautschnitt  gefällt,  unge- 
fähr 1%"  betrag.  Dieses  umschriebene  elliptische  HautstQck  wurde  hierauf 
abpräparirt,  die  Sehne  des  M.  tibial.  anticus  durchschnitten,  und  die  Sehnen- 
scheiden der'  Extensores  digitor.  common,  und  hallucis  long,  nebet  den 
darunter  liegenden  Weichtheilen  mittelst  des  Raspatoriam's  hart  tou  der 
darunter  liegenden  Knochenmasse,  ohne  Verletzung  der  Sehnenscheiden,  ab- 
gehoben. Die  Art.  tibial.  antica,  resp.  pediaea  wurde  an  zwei  Stellen  anter- 
bunden,  und  dann  durchschnitten.  Sodann  wurden  die  eben  genannten 
Sehnenscheiden  nebst  den  daran  haftenden  Weichtheilen  mittelst  etompfer 
Haken  nach  aussen  gezogen,  und  so  ein  der  Grösse  des  entfernten  Haot- 
lappens  entsprechendes  Knochenstack  freigelegt,  worauf  ein  KnochenkeQ, 
dessen  Basis  durch  die  Hantschnitte  gegeben  war,  und  dessen  spitze  Kants 
bis  auf  die  Weich theile  der  Planta  reichte,  Termittelst  der  Stichs&ge  ans- 
geschnitten  wurde.  Hierauf  wurde  der  nun  bewegliche  Vorderfnss  nach 
innen  und  oben  zu  auf  die  gegenOberliegende  Koochenfiäche  gedrängt,  einige 
hieran  hindernde  KnochenyorsprOnge  nachträglich  entfernt,  und  so  der  Fass 
gegen  den  Unterschenkel  in  eine  normale  Richtung,  in  einen  Winkel  ron  90* 
gebracht.  Der  ausgeschnittene  Knochenkeil  bestand  aus  fester,  homogener 
Knochenmasse,  nnr  hier  und  da  mit  festen,  fibrösen  Streifen  darchsogen, 
offenbar  Deberbleibseln  der  froheren  Oelenkverbindungen  des  Nancnlarbeines 
mit  dem  Talus,  des  Guboidbeines  und  der  drei  kleineren  keilförmigen 
Knochen  untereinander,  bei  deren  Zerschmetterung  sämmtliche  Fasswnnel- 
knochengelenke  zerstört  worden  waren  Das  Erkennen  irgend  einer  nur 
annähernd  erhaltenen  normalen  Form  eines  der  oben  genannten  Fasswnrsel- 
knochen  war  in  dem  meist  aus  neugebildeter  Knochenmasse  bestehenden 
Knochenstacke  nicht  möglich. 

Nachdem  die  Sägeflächen  des  Vorderfasses  und  des  Hinterfasses  in  der 
gewanschten  Weise  dicht  aufeinander  gelegt  waren,  wurden  die  gegeafiber- 
liegenden  Hautwundränder  Ober  dem  Fussrflcken  genau  durch  Nähte  mt- 
einigt,  die  Wnndwinkel  an  der  inneren  und  äusseren  Seite  des  Passes  zbb 
Abflüsse  des  Wundsecretes  jedoch  offen  gelassen.  Zur  Sicherung  diestf  nnn 
hat  normalen  Stellung  des  Fasses  wurde  ein  6jpB?erband  mii  den  Fssi 
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Qttd  Unterschenkel  gelegt,  nnd  der  Pat.  in'e  Bett  gebmeht.  5  Standen  nach 
der  Operation  wurden  Fenster  in  den  6y|)8Terband,  entsprechend  den  offen 
gelassenen  Wandwinkeln  an  der  inneren  nnd  ftasseren  Seite  des  Fasses, 
eingeschnitten.  Sodann  wurde  der  ganze  Verband  mit  einer  Lösung  Ton 
1^  Unzen  Dammarhars  in  1  Pfund  Aether  wasserdicht  gemacht,  die  Wunden 
mittelst  des  Irrigators  gereinigt,  nnd  der  Fuss  in's  Wasserbad  gelegt  Pat 
wurde  auf  knappe  Diftt  gesetzt,  und  erhielt  Abends  i  Gran  Morphium.  Die 
Pulsfrequenz  betrug  90  Schläge  in  der  Minute,  die  Temperatur  Blfi^  G.  ^ 
Am  folgenden  Tage,  den  6.  Juli,  Puls  116,  Temp.  88,8*.  Pat.  hatte  in  der 
Macht  wenig  geschlafen,  hatte  grossen  Durst  und  fBhIte  sich  sehr  matt 
K&hleodes  Getränk  den  Tag  Ober,  knappe  Diät,  Reinigung  der  Wunden  Mor- 
gens und  Abends,  permanentes  Wasserbad,  Abends  \  Gran  Morphium.  — 
7.  Pat  hatte  etwas  geschlafen.  Puls  120,  Temp.  39*.  Stuhlgang  wurde 
durch  Lavement  herbeigeführt  —  8.  Der  Operirte  hatte  fast  gar  nicht  ge- 
schlafen. Puls  128,  Temp.  39,1''.  Der  Verband  war  durch  eine  am  Torher- 
gohenden  Abende  eingetretene  Nachblutung  durchfeuchtet  worden,  weshalb 
derselbe  abgenommen  werden  mnsste.  Die  Nähte  der  auf  dem  Fassrficken 
▼ereinigten  Hautlappen  wurden,  da  sie  bereits  durchgeschnitten,  entfernt, 
die  offenen  Wnndwinkel  mit  Chlorwasser  (1  Unze  auf  1  Pfd.  Aq.  fontis) 
sorgfiiltig  abgespült,  und  ein  neuer  Gipsverband  angelegt.  Bei  der  An- 
legung desselben  wurden  gleich  zwei,  den  offen  gelassenen  Wandwinkeln 
entsprechende  Fenster  freigelassen.  Nach  6  Stunden  machte  ich  den  Ver- 
band mittelst  der  oben  erwähnten  DammarharzlGsung  wasserdicht  Da  der 
Fnss  im  Wasserbade  etwas  angeschwollen  war,  so  wurden  nur  die  Wnnd- 
winkel mit  in  Ghlorwasser  getränkter  Charpie  verbunden,  und  das  Wasser- 
bad ausgesetzt  Abends  Puls  von  124,  Temp.  39".  —  9.  Schlaf  ziemlich 
gnt,  Puls  120,  Temp.  38,9';  die  Zunge  stark  belegt,  Appetit  gering,  der 
Harn  ziemlich  reichlich,  rdthUch,  stark  sedimentirt  Der  Fuss  wurde  wieder 
in  das  permanente  Wasserbad  gelegt,  und  dem  Bade  etwa  3  Unzen  Chlor- 
wasser zugefQgt,  da  die  Eitersecretion  etwas  reichlicher  geworden  war,  und 
grosse  necrotische  Fetzen  im  Abstossen  in  der  Wunde  begriffen  waren.  — 
10.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pat  besser;  er  hatte  5  Stunden  geschlafen, 
der  Appetit  hatte  sich  gehoben,  der  Durst  war  geringer,  Puls  116,  Temp.  88,8*. 
Die  Eiterung  war  sehr  stark.  Wie  gewöhnlich  wurde  die  Wände  Morgens 
and  Abends  mit  Chlorwasser  gereinigt  in  dem  permanenten  Wasserbade.  Da 
Pat  sich  noch  sehr  schwach  fühlte,  so  wurde  ihm  ein  Chinadeeoct  2stflndl. 
1  EsSldffel  und  kräftigere  Nahrung  gegeben.  —  11.  Pat.  wieder  etwas  kräf- 
tiger; Puls  112,  Temp.  88,7  •.  Der  Verband  wurde  durch  Durchsägung  an 
der  ganzen  äusseren  Seite,  und  durch  Anlegung  einer  Rinne  in  den  Gyps 
an  der  inneren  Seite  so  eingerichtet,  dass  er  aufgeklappt  und  entfernt  wer- 
den 'konnte.    Hierauf  wurde  der  Fuss  mittelst  des  Irrigators  soiglUtig  ge- 
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reinigt,  der  Yerlmiid  wieder  angelegt,  doroh  Bindentonren  befestigt,  niid 
wieder  in's  permanente  Waeeerbad  gelegt  —  14.  Pat  bedeutend  kräftiger, 
hatte  guten  Appetit,  und  schlief  Nachts  gut  Pols  100,  Temp.  38,4  \  Die 
Eiterung  ist  noch  sehr  stark.  Auf  der  inneren  Seite  des  Fusses  liegen  die 
Knochenfischen  nicht  mehr  genau  aneinander,  sondern  lassen  eine  tiefe 
Hdhle  zwischen  sich,  woraus  grosse,  necrotische  Fetzen  beim  Ansspfilen 
täglich  entfernt  werden.  Ueberall  jedoch  bemerkt  man  aus  den  Sägeflftchen 
gesunde,  kräftige  Granulationen  aufschiessen.  Da  der  Verband  nicht  mehr 
eng  genug  anschliesst,  so  wird  er  entfernt,  und  der  Fuds  durch  Binden  in 
der  gewQnschten  Lage  erhalten.  —  16.  Pat  bei  sichtlicher  Abnahme  der 
Eiterung  bedeutend  kräftiger;  Puls  100,  Temp.  38,3«.  Appetit  nnd  Stuhl- 
gang gut  Der  Fnss  wird  noch  im  permanenten  Wasserbade  gelassen.  Die 
Granulationen  in  den  Schnittflächen  werden  täglich  Gppiger.  —  20.  Ein 
neuer,  eng  anschliessender  Verband  angelegt,  nachdem  die  granalirendea 
Schnittflächen  genau  aufeinander  coaptirt  waren.  Das  Allgemeinbefinden  dee 
Pat  wird  täglich  besser.  Puls  95,  Temp  38,1«.  Der  Fuss  wird  nor  des 
Tag  aber  in  das  Wasserbad  gelegt,  Abends  nur  mit  in  Chlorwasser  ge- 
tränkter Cbarpie  Terbunden.  —  26.  Der  Verband  ganz  ans  dem  Wasserbade 
gelassen.  Der  Kräftezustand  des  Pat  ist  gut;  Pols  88,  Temp.  37,8«.  - 
30.  Der  Verband,  da  er  etwas  fibelriechend  geworden,  entfernt  Die  Knodieo- 
fiächen  liegen  mit  ihren  saftigen  und  Qppigen  Granulationen  dicht  anfeiaaadcr. 
Die  Eiterung  ist  gering.  Der  Vorderfuss  ist  aber  noch  gegen  den  Hinter- 
fuss  beweglich.  Der  Fuss  wird  durch  Binden  in  seiner  Stellung  erhalten. 
Der  Fuss  steht  zum  Dnterschenkel  rechtwinkelig,  nnr  in  geringem  Maasse 
abducirt.  Er  wird  wieder  in's  Wasserbad  gelegt,  worin  er  bis  znm  3.  Aug. 
liegen  blieb.  ^  Am  3.  Aug.  war  der  äussere  Wundwinkel  und  die  Elaat- 
wunde  auf  dem  RQcken  des  Fnsses  vollständig  vernarbt,  der  innere  aeitliehe 
Wundwinkel  beträchtlich  kleiner  geworden,  und  ganz  mit  Granulationen  aos- 
gefftUt  In  Folge  dessen  ist  die  Beweglichkeit  des  Vorderfnssee  sehr  gering 
geworden.  Das  GefQhl  in  allen  Zehen  ist  normal,  Bewegungsfähigkeit  der- 
selben ist  activ  nicht  vorhanden,  nur  passiv  in  beschränktem  Maaaee  an  er- 
kennen. Pat.  ist  fieberlos,  und  bei  kräftiger  Diät  ordentlich  anfgebl&ht  •* 
8«  Aug.  ist  die  Verwachsung  des  Vorderfusses  gegen  den  Hinterfnas  so  weit 
vorgeschritten,  dass  eine  Bewegung  nicht  mehr  möglich  ist  Der  innere 
seitliche  Wundwinkel  ist  noch  in  einer  Ausdehnung  von  li"  offen,  Jedoch 
mit  Granulationen  ausgefüllt.  Pat  erhält  einen  nenen  Gjpsverband  mit 
einem  Fenster  an  der  inneren  Seite,  nnd  wird  am  lO.Ang.  nach  Haas«  ge- 
schickt 

Als  ich  den  jungen  Mann  nach  4  Wochen  wiedersah,  konnte  er  mit 
Hfilfe  eines  Stockes  schon  sich  vorwärts  bewegen,  und  sah  gesund  nad 
blfihend  ans.    Die  Wunde  am  inneren  Fnssrande  eiterte  jedoch  noch,  isd 
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et  ergab  sich  bei  niherer  Dnteranchnng,  dass  ein  kleiner  Sequester  noch 
in  der  Grannlationsflftche  des  Vorderfnsses  im  Losstossen  begriffen,  nnd 
Ursache  der  Eitemng  war.  Pat.  tritt  mit  der  ganzen  Sohle  »nf ,  der  Fuss 
steht  rechtwinkelig  znm  Unterschenkel,  nnd  so  Iftsst  sich  erwarten,  dass  der 
junge  Bergmann  in  wenigen  Wochen  einen  branchbaren  Fnss  haben  wird. 


5.  Ein  Statzpunkt  Ar  H&ngelenksverb&nde. 


Von 

(Hit  einem  Holzschnitt) 


Beim  Anlegender  Gjpsverbände  um  das  Hüftgelenk,  sei  es,  dass 
eine  Schenkelfractnr  oder  eine  Goxitis  die  Indication  dazu  giebt,  fühlt  man 
das  Desiderium,  einen  Stützpunkt  fOr  die  Steissgegend  und  zugleich  euen 
Contra-Extensionspunkt  fftr  die  Dammgegend  zu  erhalten.  Diesem  Bedürf- 
niss  entspricht  der  hier  abgebildete  Apparat.  Der  Stützpunkt,  einem  kurzen 


Sattel  mit  sehr  hohem  Sattelkoopfe  Tcrgleichbar,  ist  auf  einem  langen  Brette 
befestigt,  das  auf  einen  Tisch,  oder  auf  zwei  Stühle,  oder  der  Länge  nach 
in's  Bett  des  Kranken  gestellt  werden  kann.  Dieser  Stützpunkt,  mit  etwas 
^atte  belegt,  nnd  das  Polster,  das  unter  die  Brust  und  den  Kopf  des  Kranken 
kommt,  lassen  während  des  Yerbandanlegens  eine  so  sichere,  ruhige  and 
bequeme  Lage  des  Kranken  zu,  wie  man  es  nur  wünschen  mag.  Ein  Oe- 
hülfe  fasst  die  beiden  Füsse,  nnd  macht  an  dem  einen  derselben  die  n(Hbige 
Extension.  Bin  zweiter  Gehülfe  reicht  die  Binden  oder  den  Gypsbrei.  So 
kann  man  mit  2  Gehülfen  zur  Noth  ausreichen,  während  sonst  zu  einem 
Hfiftgeleaks-GypsTerbande  6  Gehttifen  oder  sogar  noch  mehrere  ndthig 
scbienea. 

T.  LaBg«Bb*ek,  ArehlT  f.  Ohtrnrgl*.  vn.  gg 
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Für  KiDder  kann  man  den  St&tepnnkt  in  etwas  kleinerem  llaasssUbe 
■nchea  lassen. 

Hat  man  eine  künstliche  Lageverbessernng  bM  Coxitis  in  der  Ghloro- 
formnarcoee  iForgenommen ,  so  flrass  ein  znverlissiger  Assistent  die  Exten- 
sion des  kranken  Beines  besorgen,  während  zngleich  ein  Druck  auf  des 
Trocbanter  der  gesunden  Seite  die  Oontraextension  sichern  hilft 

Soll  der  Verband  sehr  fest  werden,  so  ist  es  wohl  zweckmässig,  eine 
kleine,  starke,  gerade  Schiene,  der  Achse  des  Schenkels  nnd  des  Acetabo- 
inms  entsprechend,  vorne  mit  einznfQgen  An  einer  anderen  Stelle,  aU 
▼orne,  dürfte  kanm  je  die  Verstärkung  durch  Schienen  nöthig  werden, 
wenigstens  wurde  bei  einer  grossen  Zahl  solcher  Verbände,  die  hier  ge- 
macht wurden,  die  Neigung  zum  Brechen  immer  nur  vorne  wahrgenommen. 

Vielleicht  wird  mancher  College  die  EinfQgnng  des  Stützpunktes  in  eis 
Brett,  wie  sie  hier  gezeichnet  ist,  nicht  ganz  bequem  finden;  wer  mit  der 
Beschaffung  eines  solchen  Brettes  keine  MQhe  oder  keinen  Zeitverlust  haben 
möchte,  wird  sich  in  der  Privatpraxis  einer  Schraubzwinge  bedienen  können, 
mit  welcher  der  Stützpunkt  in  Verbindung  gesetzt  werden  kann.  Der  Appaiaft 
lässt  sich  dann  an  jedem  Tischrand  leicht  anbringen.  Ich  habe  einen 
solchen  auf  eine  gewöhnliche  hölzerne  Schraubzwinge  gestellten  Stfitzponh, 
nach  dem  Rath  des  Assistenzarztes  Dr.  Krause,  schon  vielmals  mit  Tor- 
theil, besonders  in  der  Kinderpraxis  benutzt 

In  Volkmann's  eben  erschienener  Arbeit  (Billroth  nnd  v.  Pitha, 
Bd.  IL  S.  393)  findet  sich  ein  Schraubzwingenapparat  abgebildet,  der  dea 
hier  beschriebenen  ähnlich  ist,  der  aber  nur  als  Contraextensionspnnkt»  nicht 
als  Stützpunkt  zu  wirken  vermag. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mögen  auch  noch  zwei  Modificationen  derGyps* 
verbände  zur  Sprache  gebracht  werden,  welche  in  Marburg  sich  sehr  er- 
spriesslich  gezeigt  haben,  nämlich  die  Gombination  des  Gjpsverbandei 
mit  der  einfachen  Gazebinde,  nnd  die  mit  der  Heftpflaster -Ein- 
wickelnng. 

Bei  den  Beinbrüchen  oder  Gelenkaffeetionen,  z.  B.  KlnmpfBssen  kleiner 
Kinder  ist  die  Verbindung  der  Heftpfiaster-Einwickelung  mit  dem  Gypsver- 
bände  sehr  zu  empfehlen.  Man  «umwickelt  den  kranken  tiheil  mit  Heft- 
pflasterstreifen, über  den  Heftpfiasterverband  kommt  ein  geeigneter  Gips- 
verband, nnd  dieser  kann  wieder  mit  Heftpflaster  überzogen,  nnd  hierdnrek 
vor  dem  Bindringen  des  Un'ns  u.  s.  w.  geschützt  werden.  Ein  Heftpftaatcr- 
streifen,  an  der  Grenze  des  Gypsverbandes  herumgelegt,  gewährt  einen  sehr 
vollständigen  Schutz  gegen  Zerstörung  des  Verbandes  durch  Urin  oder 
andere  Flüssigkeiten. 

Statt  der  relativ  kostbaren  Flanellbinde  dient  die  einfache  Binwi^e- 
Inng  mit  einer  durch  Eintauchen  in  Wasser  feucht  gemachten  Gaiebinde. 


Eid  Stfitzponkt  für  HflftgeleokBTerb&ode.  885 

Die  feuchten  Oazestreifen,  das  wohlfeilste  Verbandmaterial,  das  existirt, 
eignen  sich  sehr  gnt  znr  Onterlage  f&r  den  Gypsverband,  sei  es,  dass  man 
denselben  mit  den  gepuderten  Binden,  oder  mit  deo  durch  Oypsbrei  ge- 
zogenen Streifen,  oder  einfach  durch  Anfstreichen  tou  Gjpsbrei  auf  die 
Gaze-Einwickelung  applicirt.  Die  feuchte  Gazebinde  kann  auch  aussen  auf 
den  Gjpsyerband  mit  Vortheil  angelegt  werden,  sie  hindert  das  Zerbröckeln, 
nnd  tr&gt  zum  grösseren  Zusammenbalten,  zur  Verhinderung  des  Brechens, 
abo  zu  grosserer  Festigkeit  des  Verbandes  wesentlich  bei. 

Der  Kleister-GypsTcrband,  dessen  Vortheile  im  Archir  fQr  Heil- 
kunde, 1862,  S.  87  dargestellt  wurden,  wird  jetzt  in  der  Harburger  Klinik 
Terhftltniss weise  wenig  angewendet,  da  die  Gaze-Unterlage,  in  Verbindung 
mit  der  äusseren  Gazeumhfillung,  die  Gypsrerbände  so  dauerhaft  macht,  dass 
der  Kleisterrerband  nur  in  einzelnen,  besondere  RScksicht  erfordernden  Fällen 
den  Vorzug  erhält 

Man  wird  zwar  an  diesen  Hittheilungen  wenig  Neues  und  noch  weniger 
Merkwürdiges  finden,  yielleicht  werden  aber  doch  manche  Practiker  dafür 
Dank  wisaeBf  dass  sie  auf  eine  einfache,  wenig  Zeit  raubende  und  wenig 
Kosten  machende  Verbandmethode  aufmerksam  gemacht  werden. 


e.  Eis  Kiofer-DiUtator. 

▼ob 

Oemtielbeii. 

(Mit  einem  Holzschnitt) 

Bei  den  Terschiedensten  Operationen  im  Munde  tritt  uns  das  Bedflrfniss 
gegenfiber,  ein  Instrument  zu  besitzen,  welches  rasch  und  leicht  die  Ent- 
fernung der  Kiefer  Ton  einander  zu  erzwingen,  nnd  die  Kiefer  in  diesem 
Zustand  zu  erhalten  vermöchte.  Was  man  bis  jetzt  dafür  anzuwenden 
pflegte,  die  sogenannten  Mundspiegel  oder  Mundbrecher,  z.  B.  der  von  Petit, 
hat  sich  nicht  recht  befriedigend  gezeigt  Der  Petit 'sehe  Mandbrecher  ist 
schwerfällig  und  langsam  in  seiner  Wirkung,  und  unbequem  in  seiner  Form. 
er  erfüllt  nicht  die  Aufgabe,  rasch  und  leicht  und  ohne  Raumbeschränkung 
dem  Operateur  die  Mundhöhle  zugänglich  zu  machen.  Er  ist  auch  nicht 
so  gebogen,  dass  man  ihn  leicht  zwischen  die  hinteren  Backzähne  bringen 
könnte.    Der  umstehend  abgebildete  Dilatator  dürfte  dagegen  durch  seine 
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EinfMhheit,  Wohlfeilhelt  üdcL  TieUieitige  Anwendbarkeit  sich  empfehlen.  Der 
selbe  hnt  den  Yortheil,  dsss  er  rasch  wirkt»  und  keinen  för  die  Opermtiones 
im  Monde  beschränkenden  Raum  wegnimmt 

Der  Gebrauch  des  Instromentes  ergiebt  sich  ans  dem  blossen  Anblick. 
Der  Dilatator  ist  so  gebogen,  und  im  geschlossenen  Znstande  so  cooisck 
geformt,  dass  man  ihn  leicht  swischen  Wange  nnd  Zähne  bis  zum  Gebiss- 
winkel hinschieben,  dort  hineintreiben  nnd  nnn  dnrch  Zasammendracken  der 
Griffe  eine  sehr  wirksame  Dilatation  damit  ansfiben  kann.  Das  Instmmem 
ist  leicht  zn  halten,  nnd  leicht  wieder  heransznnehmen. 

Es  wurde  von  mir  bei  folgenden  Gelegenheiten  angewendet  nnd  dQU- 
lieh  gefunden: 

1)  Bei  Chloroform- Asphyxie.  In  einer  Reibe  von  Fällen,  wo  die 
narcotisirten  Kranken  zn  athmen  anfhörten,  weil  ihnen  der  Zugang  der  Luft 
dnrch  das  Hinabsinken  der  Zunge  versperrt  war,  zeigte  sich  das  rasche  ond 
kräftige  Dilatiren  am  Gebisswinkel,  nebst  gehörigem  Vorziehen  der  Zunge 
momentan  hfilfreich.  Das  Athmen  ging  mebtens  sogleich  wieder  an.  Trat 
es  nicht  nach  wenigen  Secunden  bei  vorgezogener  Zunge  von  selbst  ein,  so 
konnte  mit  Leichtigkeit  der  Finger  eingeführt,  der  Kehldeckel  mit  den 
Finger  gelfiftet  nnd  vorgeschoben,  nnd  so  das  Athmen  noch  weiter,  auf  die 
wirksamste  nnd  rascheste  Art,  angeregt  und  befördert  werden. 

2)  Beim  Exploriren  der  inneren  Kehlkopfgegend  mit  dem  Pinger: 
ebenso  bei  Anwendung  des  Kehlspiegels.  Das  Instrument  gewährt  die 
Möglichkeit,  einem  narcotisirten  Patienten  den  Kehlspiegel  zn  applicirei. 
Das  Einfuhren  des  Fingers,  z.  B.  zur  Diagnose  eines  Glottisödems,  oder 
eines  Fremdkörpers  ist  leichter,  die  Gefahr  des  Gebissenwerdens  ist  be- 
seitigt 

3)  Die  Anwendung  der  Schlundsonde  bei  Widerstrebenden  ist  sehr 
erleichtert.  Das  Beissen  auf  den  Finger  oder  auf  die  Sonde  wird  rascher 
nnd  wirksamer  verhindert,  als  bei  Anwendung  des  englischen  Knebelringes 

4)  Operationen  an  der  Zunge,  z.  B.  die  Naht  einer  lappigen  Zungen- 
wunde bei  einem  widerstrebenden  Kinde,  ebenso  die  Abnahme  der  Nahtfadn 
In  einem  solchen  Falle  zeigten  sich  sehr  leicht  ausfQhrbar  mittelst  des  Düs* 
tatora.  Ala  ich  einst  die  Reseotion  des  Zungennervs  vornahm,  vemisste  iA 
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»ehr  6iDen  geeigoelen  Dilfttator,  der  mir  die  Operation  in  Jenem  FftUe  sehr 
merklich  erleichtert  haben  mOchte. 

5)  Operationen  am  Zahnfleisch  nnd  Kiefer.  Schwierige  Zahn- 
extractionen,  z.  B.  am  letsten  Backsahn  des  Unterkiefers,  wenn  er  in  ent- 
zündetem Zahnfleisch  yertieft  lag,  nnd  die  Kiefer  nicht  recht  anseinander 
weichen  wollten;  ferner  eine  Epnlisoperation ,  wobei  es  galt,  die  kranke 
Stelle  mit  dem  seitlich  gekrümmten  GraTirmeissel  tief  heranszunehmen; 
eine  Partial-Necrose,  wobei  der  Sequester  tief  hinten  sass;  ein  Garcinom, 
das  sich  in  die  hintere  Gaamengegend  erstreckte,  nnd  das  eine  Partial- 
resection  des  Oberkiefers  erforderte;  es  ist  einleuchtend,  dass  man  bei  allen 
solchen  Arbeiten  ein  Instrument  gut  brauchen  kann,  welches  den  Mund  nnd 
die  Kiefer  auf  leichte,  einfache  und  sichere  Art  geöffnet  erhält 

6}  Auch  bei  Abtragung  hypertrophischer  Mandeln,  bei  einem 
höchst  rebellischen  Rinde,  that  der  Dilatator  gnten  Dienst;  es  konnte  mit 
der  einen  Hand  der  Mund  dilatirt,  mit  der  anderen  das  Kiotom  regiert 
werden. 


7.   Ein  Beitrag  nr  Ezstirpation  grosser  Halstnmoren. 

Von 
in  Haalnirg. 

Angeregt  durch  die  „Beitrftge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen* 
von  B.  T.  Lange nbeck  (Bd.  I.  dieses  Archivs,  Seite  1—80)  erlaube  ich 
mir,  eine  Beobachtung  zu  veröffentlichen,  an  welche  sich  mehrere  inter- 
essante, eben  dahin  gehörende,  Bemerkungen  knfipfen  lassen.  Mein  Fall  ist 
wieder  ein  grosser  Halstnmor  in  jenem  Trigono,  welches  nach  oben  vom 
Venter  posterior  Digastrici  und  Stjlohyoideus,  und  seitlich  von  Omohyoideas 
und  Sternomastoideus  gebildet  wird,  und  zwar  links.  Der  Tumor  war  mehr 
als  fanstgross,  nnd  hatte  Sternocleidomastoideus  nach  hinten,  und  Omohyoi- 
deas  nach  unten  gedrängt.  Dabei  reichte  er  vom  Processus  mastoidens  fast 
bis  zu  Possa  suprasternalis.  Seine  Oberflftche  war  glatt,  und  bot  eine 
Flnctuation ,  wie  von  einem  breiigen  Inhalte.  Er  war  seitlich  etwas  mehr 
verschiebbar,  als  in  der  Längsaxe  des  Halses.  BlutsUuungen  durch  Hemmun- 
gen der  venösen  Circulation  waren  nicht  zu  bemerken,  auch  bei  Rückwftrts- 
bengung  des  Kopfes  nicht.  Der  Kranke  war  ein  Mann  von  69  Jahren.  Seit 
6  Jahren  hatte  er  seine  Geschwulst  bemerkt,  bis  sie  endlich  einen  so  grossen 
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Dmfuig  orreielite,  daes  er  fon  ihr  befir«it  ra  sein  sekiUdiftt  wflosdite. 
Schmerzhaft  war  sie  nie  gewesen,  nnd  auch  jetat  nicht. 

Es  liegt  ein  grosser  Reis  darin,  grosse  nnd  in  geAhrlicher  Oogebnss 
liegende  Geschwülste  zu  exstirpireo,  wenn  man  dabei  die  Hoffnnag  hat,  ta 
Kranken  einen  bleibenden  Natzen  zn  verschaffen.  In  dieser  Lage  glaabti 
ich  mich  zu  befinden,  denn  ich  hielt  den  Tnmor  l&r  eine  AtberomejBte, 
▼ielleicht  ausgehend  von  der  Jugnlaris  interna.  Aussex  dieser  grossen  Ge- 
schwulst hatte  Fat  noch  einen  kleinen  Tnmor  im  Mnnde,  welcher  tod  der 
linken  Mandel  auszugehen  schien,  zapfenartig  frei  von  da  in  den  Maadcsoai 
hineinragte,  aber  nicht  mit  der  grossen  Halsgeschwulet  susammeAhing.  Der 
Mund  war  nicht  gut  zu  öffnen,  und  die  zweite  Geschwulst  sollte  Torllafig 
auf  sich  beruhen  bleiben.  Sie  erschwerte  wohl  das  Schlucken  und  Sprechen, 
aber  an  ihr  lag  dem  Kranken  weniger,  als  an  der  fiosseren,  grosses  Ge- 
schwulst   So  ging  ich  denn  am  IS.  September  1863  an  die  BxstirpatioD. 

Operation.  Nachdem  der  Kranke  ohloroformirt  war,  führte  ich  eioen 
Schnitt,  vom  Processus  mastoideus  anfangend,  schrftg  von  oben  nach  ootes 
herabsteigend,  bis  zu  Extremitas  sternalis  claviculae.  Die  AblAsang  der 
Haut  und  Fascie  ging  ziemlich  leicht  von  Statten,  und  legte  einen  gltttM. 
nun  deutlicher  fluctuirenden  Tumor  bloss.  Nun  suchte  ich,  nach  t.  Lii- 
genbeck's  Vorschrift,  unter  den  unteren  Rand  der  Geschwulst  zu  drvsen, 
um  mich  zn  überzeugen,  ob  auch  grosse  Gefässe  in  dieselbe  Qbergehea 
möchten,  ich  konnte  leicht  ziemlich  weit  unter  derselben  forgeha,  « 
schien  Alles  frei  zu  sein.  Ein  Schnitt  eröffnete  die  Geschwulst,  es  floei 
eine  Menge  einer  dfinnbreiigen  Masse  aus,  und  nach  dieser  wilikornffletet 
Entleerung  gewann  ich  mehr  Raum  zur  Vollendung  der  Exstirpation.  Diese 
wurde  mit  der  auf  das  Blatt  gebogenen  Gooper'schen  Scheere  aosgeflhrt, 
indem  ich  vorsichtig  die  immer  mit  den  Fingern  angespannten  Bindegevebs^ 
massen  durchschnitt  Es  ging  Alles  gut,  bis  endlich  an  dem  vorderes  isoeree 
Rande  der  Geschwulst  eine  grosse  Vene,  die  Jugnlaris  externa  durchschDiUn 
wurde.  Die  Vene  wurde  unterbunden  und  die  Blutung  stand.  Die  grosse, 
circa,  5"  lange  Operationswunde  zeigte  oben  die  prftparirten  Mm.  d^astricas 
nnd  stylohyoideus;  Sternocleidomastoideus,  welcher  einen  Theil  seines  Flei- 
sches hatte  missen  müssen,  und  Omohjoideus  lagen  wieder  an  ihrem  Platte, 
und  im  Trigonum  carotideum  sah  man  die  Carotis  einen  Zoll  lang  frei,  ii 
ihrer  Scheide  pulsirend;  die  Speiseröhre  kroch  beim  Schlucken  wontsrtis 
durch  den  Grund  der  Wunde.  Ich  liess  die  Wunde  noch  \  Stunde  \mH 
offen,  aber  es  zeigte  sich  keine  nennenswerthe  Blutung.  Nun  ward  mit 
Charpie  ausgestopft,  mit  Heftpflaster  vereinigt,  und  Eis  aufgelegt  —  1&  Sept 
Abends.  Der  Kranke  hatte  heftige  Schmersen  empfunden,  welche  sieh  je^ock 
nach  %  Gr.  Morphium  legten.    Der  Pnls  war  90.  —  19.  Der  Jüanke  hat 
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einige  Standen  geschUfen.   Br  h^^t^  4«b  Bett  Teda^sQQ,  und  sa^s  Mt  «ftf 

dem  Sopha»  ja»  er  wollte  kaum  meiner  ADoi;dni|Dg,  Bkb  sofort  wieder,  qieder* 
znlegen»  sogleich,  nachkommen.  Viel  Durst,  a,aeh  £sali|st»  A^benda  ^ap  der 
Pols  langsam  nnd  das  Sensoriam  etwa,»  eingqnomii^eA*  ?a^iei^t  lag,  loßiateivi 
wie  typhös  da,  antwortete  aber  anf  alle  Fragen,  und  hatte 'siuph  freiere 
Standen,  in  welchen  er  erz&hlte  und  sdne  Freude  aussprach,  i^her  dia  g}flck- 
liche  Operation.  Seine  einzige  Klage  war,  dass  d%»,  SqUiicken  ihm  nel 
Sclunerz  verursache.  —  20.  Die  Nacht  ist  leidlich  g^wss^o^  Der  PcUs  klein. 
Das  Gesicht  der  leidenden  Seite  ist  angq^phwolliQQ»  Die  Y^rbandatAckja  sind 
trocken,  das  Eis  '.Nird  fortgenommen.  Der  Schmerz  beim  Schlucken  ist  ge- 
ringer; der  Kranke  fühlt  sich  schwach,  das  Sensorinm  ist  noch  mehr  ein- 
genommen, allein  der  Kranke  spricht  freundlich  mit  mir,  bittet  mich,  seine 
Brustnadel  Ton  ihm  anzunehmen,  verfällt  aber  dann  wieder  in  theilnahm- 
loees  Daliegen  mit  schnarchender  Respiration.  —  21.  22.  Derselbe  Zu- 
stand. Abends  stellten  sich  Delirien  ein,  welche  aber  mit  freien  Interyallen 
wechseln.  Der  Puls  ist  klein  und  schnell  geworden,  die  Hauttemperatur 
erhöht  In  der  Nacht  auf  den  23.  verläset  er  noch  das  Bett,  steht  auf,  und 
hat  eine  Stuhlentleerung.  Die  Delirien  nehmen  zu,  das  Sprechen  wird  un- 
verständlich, und  am  Morgen  des  23.  September  verscheidet  der  Kranke. 
Eiterung  hatte  sich  gar  nicht  eingestellt,  jedoch  löste  ich  am  22.  den  Ver- 
band, Hess  aber  die  unterstell  Charpielagen  liegen,  d^  si9  noch  fest  a^dhä- 
rirten,  und  kaum  feucht  waren  von  \Sfundsecret  Eine  kleine  Brücke  der 
siiQh  unter  dem  Heftpflaster  berCU»rendi&n  J9Laqtji;änder  w.ar  verklebt»,  und 
wnrde,  um  die  unter  ihnen  liegend(9  Cba^rpie  zu.  entlqe^en,  mit.  der  Sond9 
getrennt 

Section  a«n,  24.  Sept  Nur  eine  geni^ue  Dnt^rsqcbqug  der  Wund/^  qnd 
der  ihr  nahe  gelegenen  Theile  kann  vorgenomu^^  iire]:dQn»  Der  Grund  ist 
mt  Charpie  bedeckt,  hier  und  da  etwas  Eiter.  Die  Ligatur  Megt  um  die 
dqrchschnMtene,  sehr  weite  Vena  jngujlaffis  exte^n%  li^  ihr,  bis  ^nr  l|{)n- 
dnog  in  die  interna  nnd  weiter,  feste  Tbrombenbilduffg.  Carotis  communis 
ii^d  Nervus  vagns  sind  intact  Sie  stehen  in  keiner  Verbindung  mt  den 
GeschwulsUnassen,  welche  sich  noch  in  der  Tiefe  der  Wgnde  vorfinden,  und 
bis  zur  Vena  anonjma  herab  erstrecken.  Es  wird  ns^ch  der  Ven:^  ji^gulvis 
interna  gesucht,  sie  fehlt  Die  Vergleichung  der  e^^stirpirtea  Geschwqlst 
mit  dem  oberen  Ende  der  Vena  jogularis  intern*  ergiebt,  dass  diese  bis 
zoiA  Rande  des  Tumors  durchgängig  war,  dann  aber  plötzlich  sich  ver- 
engerte, und,  durch  die  Geschwulst  verödet,  sich  auf  i^r  nocl^  eiq?  SU^^ke 
lang  als  ein  kleiner,  schmaler,  strangartiger  Venengang  verfolge^  I^sst 
DaJier  hatte  die  Durohschneidung  der  Vena  jagulaTis  interna  keine  erheb- 
Uohe  Blutung  zur  Folge  geh^t    In  v.  Langenbeck's  oben  citirter  Ab- 
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haadlmig  (S.  57)  finden  sich  Ihnliche  Beobacbtnngen ,  in  wichen  das  eeo- 
trale  Ende  der  Vene  bis  zo  ihrem  Eintritte  in  die  Geachwnlet  wegsam  ge- 
blieben, das  peripherische  Ende  aber  oberhalb  der  Geschwabt  TerSdet  war. 
Aach  in  meinem  Falle  war,  wie  anch  bei  4  anderen  Ton  ▼.  Langen beek 
citirten  F&lleh,  Carotis  vollkommen  gesund  geblieben. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  war  ein  sehr  weicher  Markschwamm,  du 
Stroma  sehr  dfinn  und  weitmaschig.  Die  Geschwulst  im  Mande  bot  dieselbe 
Beschaffenheit.  Zn  notiren  ist  das  verh&ltnissmftssig  langsame  Wachses; 
die  Geschwulst  bestand  seit  6  Jahren. 


8.  Zur  operativen  Casnistik. 

Von 

Es  werden  so  manche  Operationsfälle  publicirt,  deren  endliches  Resul- 
tat anklar  bleibt:  „manche  Herren  haben  ein  so  kurzes  Ged&rm,*  dass  aie 
nicht  dicht  halten.  Ich  machte  nicht  in  denselben  Fehler  verfallen.  Im 
Jahre  1862  habe  ich  im  zweiten  Bande  des  v.  Langenbeck 'sehen  Arehif'a 
ffir  Chirurgie  S.  512  einen  Fall  ?on  totaler  Resection  des  Hand- 
gelenkes 3  Wochen  nach  der  Operation  veröffentlicht.  Ich  that  das  da- 
mals, weil  ich  mich  sehr  f&r  die  Sache  interessirte,  weil  ich  eine  nene  Me- 
thode der  Operation  vorgeschlagen  und  ausgeführt  hatte,  and  bemerkte 
dabei,  dass  ich  leider  den  endlichen  Erfolg  meiner  Operation  noch  nicht 
mittheilen  kdnne.  Schon  dadurch  beanspruchte  ich  nur  ein  partielles  Inter- 
esse, wie  ich  denn  in  meiner  Arbeit  nur  die  Anatomie  der  Operation  io 
Angriff  nehmen  wollte.  Jetzt  ist  endlich  die  Heilung  ▼oliendet,  und  ich 
kann  mein  Resultat  mittheilen.  Dazu  hat  mich  theils  ▼.  Langenbeck 
selbst  aufgefordert,  theils  bin  ich  durch  eine  Bemerkung  in  der  1863  er- 
schienenen Inaugural  -  Dissertation  von  Dr.  Friedrich  Theodor  Roth» 
welche  ich  durch  die  Gfite  meines  verehrten  Freundes,  des  Herrn  Geheimen 
Hofrath  Ried  erhielt,  angeregt  worden.  Roth  hält  meine  Methode  förgot, 
namentlich  fQr  besser^  als  die  Ghassaignac'sche,  welche  an  der  Ohiar- 
seite  operirt,  ebenfalls  mit  einem  Längsschnitt,  aber  Roth  sagt  mit  Recht, 
«es  l&flst  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  fiber  die  Operationsmethode  noch  nicht 
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iUleD,  weil  der  Krfelg  derselben  in  dem  einen  Falle,  wo  sie  znr  Ansitlhriing 
kam,  bei  der  VerOffenÜiehnng  desselben  noch  unentschieden  wmr.* 

fis  folgt  also  nun  nachträglich  das  längst  versprochene  Resultat  meiner 
Operation. 

An  der  Radialseite  des  Handgelenkes*  befindet  sich  eine  feste,  strichför* 
mige  Narbe.  Zwei  im  Verlaufe  der  langsamen  Heilung  entstandene  Fisteln, 
die  eine  auf  dem  Handrficken,  die  andere  an  der  Ulnarseite,  haben  sich  ge- 
schlossen. Der  ProcesB  ist  abgelaufen.  Der  Daumen  hat  eine  massige 
Flexions-  und  Extensions- Beweglichkeit,  so  zwar,  dass  nicht  zu  schwere 
Gegenstände  recht  gut  gehalten  werden  können,  die  Beweglichkeit  der 
übrigen  4  Finger  ist  eine  untergeordnete,  die  M.  interossei  sind  wirksam, 
allein  die  Finger  sind  fast  steif,  sie  können ,  obwohl  die  Sehnen  frei  auf 
dem  Handrücken  spielen,  nur  wenig  gebeugt  werden.  Das  Handgelenk  end-  * 
lieh  ist  beweglich;  die  Kranke  kann  die  Hand  gut  strecken,  die  Dorsal- 
nnd  Volarflexion  sind  frei,  allein  es  ist  das  neue  Handgelenk,  wenn  ich  so 
sagen  soll,  zu  frei,  zu  beweglich,  so  dass  ich  lange  eine  Schlapphand  be- 
fürchtete, welche  aber  nicht  eingetreten  ist  Meine  Kranke  lag  lange  auf 
einer  Guttapercha-Schiene  im  permanenten  Bade,  fielleicht  möchte  ein 
festerer  Verband,  s.  B.  ron  Gjps,  eine  grössere  Festigkeit  erzielt  haben. 
Uebrigens  ist  auch  mein  Resultat  erfreulieh,  denn  Beweglichkeit  der 
Hand  und  ein  brauchbarer  Daumen  sind  Errungenschaften,  welche 
so  bedeutend  sind,  dass  sie  allein  genügen,  um  die  Operation  und  ihre  lange 
Heilungsgeschichte  zu  rechtfertigen.  Debrigens  wäre  sicher  noch  mehr  er- 
reicht worden,  wenn  nicht  die  grosse  Armuth  der  Kranken,  trotz  aller 
meiner  GegeuTorstellungen,  einen  zu  frühen  Gebrauch  der  operirten  Hand 
mit  sich  gebracht  hätte. 


9.   Historische  Rotix  Aber  die  J.  L.  PetiVsolie,  flUscliUeli  Heister- 

sclie  Beinlade. 

Von 

Coiqn«  raom. 

In  meinem  Handbuche  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen  (Tbl.  I.  1863. 
S.  402  Anmerkung)  habe  ich,  wie  dies  bereits  von  Anderen  (C.  0.  Weber, 
Paul)  früher  geschehen  ist,  daraufhingewiesen,  dass  die  am  17.  Decbr.  1718 
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te  PariMf  AkadMDie  der  Watenschsften  Ton  J.  L.  fetit  voifelegt»  .boili 
de  nouvelle  iaveatioii»  ponx  le  pABceoMot  dee  KnieioniA  «oimili^«««  de  b 
jMok^'  (ttiaioire  de  rAGadömie  royate  dee  SeieAcea.  ikmee  %W^  Pvis, 
1741.  4.  p.  309.  PI.  16.),  welche  Doch  heatiutoge,  nachdem  fast  IAO  Jahn 
seit  ihrer  Ecfindna^  veiflosaeo.  aind»  seoan^  ioidiir  uc8]ii(UigIkii  aagfigebenea 
Form,  als  eiaefi  der  aweckmassigsten  LagemiigBapi^ani^  b«  ccMplicina 
Knooheiibifichen  des  Uotersehenkels  in  Gebrauph  lai^,  in  Oeütachlaad  gegen- 
wftrtig  vielfach  fiUschlich  mit  dem  Namen  der  Hei&terf'schea  Beinlade  b«- 
leichnet  werde,  obgleich  Letsterer  für  dieselbe  weiter  aichte  g^lhaa  baba^ 
ala  dieselbe  an  empfehlen  und  abzobiiden.  Diese  Noüz  ist  aber»  wie  es 
seheint,  so  gat  wie  gar  keiner  Beachtang.  gewürdigt  werden»  dann  am 
ladet  bis  in  die  allernenesAe  Zeit  hinein«  oamentliiih  in  MitiliaitaDgaD  9ba 
kriegschirorgische  Brfahrnngen,  die  eben:  gerfigta  naricbtige  Begmehannp» 
wülse  fortdanernd  angewendet.  Wanun.  soU  man.  aber  den  Apparat»,  wiekbm 
die  Zeitgenossen  Petit's  nicht  anders  ab  nach  aainemt  Eifinder  baseidi- 
netett),  nieht  noch  heutigen  Tages  so  benennea?  Mit  demaelbeii  ReckU 
kannte  man  die  xahhoeichen  Instcomeatei^  Apparate^  Yechftode  andern  Ghi^ 
argen,,  welche-  Hai&ter  beschrieben,,  abgebildet,  empfohlea  bat«  aach  \bm 
nenayen;  und  doch  fUlt  dies  Niemand  ein,  Aasaerdam  giebt»  dje  Baiaichr 
nang  der  Heie-ter^sehen  Beinlade  flhr-  die  faUt'seha  Anlese  an  Y«wech- 
Belangen,  da  >  Heister  selbst,  wie  wir  sogleich  sehea  we]4en,,  eine  Bein- 
lade angegeben  hat,  die  indessen  tßnz  ausser  Gebnanebi  gekoia«Mn  ist 
Wie  aber  das  gegenseitige  Verhalleq  von.  Petit  nad  Heister  in  dar  be- 
regten Angelegenheit  ist,,  geht  zu*  Genüge  ans  dmi  aaebstehendea  w<brtlick« 
Ajiltthrangen  hervor  (Laaxaatii  HoietecaChimrgjia  a.  s»  v«  Nene  Wd  icr- 
mehrte  u.  verbess.  Auflage.  NQmberg,  1752.  4.,  und  Sj,qs4esBKlaatitetioBtt 
chirurgicae.  Amstelaedami.  17dO.  Pars  L  p.  214).  Nachdem  H.  seine  eigne 
(Tab.  IX.  Fig.  9.  abgebildete)  »Machine  oder  messingener  Canal  an  den  BeLi- 
brfichen  des  Schienbeines  fester  zu  halten*  (bestehend  in  einer  metaUenec 
Halbrinne,  deren  beide,  auf  dem  Boden  durch  Ghamiere  Terbondenen  Seitea- 
w&nde  heruntergeschlagen  werden  können,  femer  einem  gepolsterten,  n^ 
B&ndern  daran  befestigten  Fasebrette,  und  einem  Kraaaa  zur  Qatariage  lir 
die  Ferse)  kurz  beschrieben  hat,  führt  er  (S.  200)  unter  Beseiehnnog  ,Pe- 
tits  Machine"  Folgendes  an:  »2.  Noch  eine  andere  sehr  dienliehe  Ms- 
chine,  um  einen  Bruch  des  Schienbeins  mit  einer  Fleisch-Wunde  bequeme 
zu  heilen,  hat  Mr.  Petit  erfunden,  nad  in  seinem  Tractet  von  den  Beis- 
Krancbbeitett  abgezeichnet  und  beschrieben,  welche  auch  in  Garengeot! 
Tractat  tob  den  chirurgischen  Instrumenten  abgebUdat  nnd  beachrieba 
wird.  Diese  Machiae  aber,  weil  sie  in  bejden  BOchein  ganta  oder  naic^ 
theüet,  und  also  etwas  undeatüch  TorgesteUet  wird,  habe  vielmehr  ans  4m 
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AeUa  JUad.  Rag.  Fkrit.,  woseltNit  sie  auf  sweytrlej  Art  s«  finden  ist»  vor- 
sirilea  wollen.  Sie  ist  hier  Tab.  IX.  fig.  11.  entlieh  gants  und  vereiniget  in 
einem  Stfteke,  hernach  aoeh  fig.  12.  aueeinander  genommen  zn  sehen  n.  e.  w.<^ 
In  der  SrkUrnng  der  9.  Kapfertafel  femer  heieet  ee:  »Fig.  11.  Ist  eine 
neue  machine  Ton  Petit  erfanden,  oder  ein  Kftstgen  (so  die  Frantzosen 
boette  heissen)  in  gebrochenen  Schienbeinen  dienlich  n.  s.  w.*  So  weit 
Heister,  dessen  Abbildong  eine  genaoe  Gopie  der  Figuren  auf  der  Ein- 
gangs dieser  Notis  erwihnten  Tafel  ist;  leider  bin  ich,  da  die  verschiedenen 
Ausgaben  seiner  Ohinirgie  mir  nicht  zur  Hand  sind,  ausser  Stande,  anin« 
geben,  in  welcher  derselben  (die,  nach  Deseimeris,  von  1718  an,  1724, 
17S1  U.S.  w.  erschienen)  zum  ersten  Male  Petit's  Beinhtde  erwfthnt  wird.  ^ 
Ferner  fthrt  Joach.  Friedr.  Henckel  (Abhandig.  von  Beinbrflchen  und 
Yemnknngen.  Berlin.  1759.  a  S.  125)  Folgendes  an:  »Herr  Petit  L  c. 
theilet  aneh  eise  besondere  nfitzliche  Machine  darzu  mit:  im  Heister  ist 
diese  besser  |>.  214  su  sehen  n.  s.  w."  —  In  den  nach  dem  Tode  J.  L.  Petit's 
(geb.  1614, 1 1750)  von  Louis  besoi^ten  neuen  Ausgaben  seinee  berOhm- 
ten  Trait^  dee  Maladies  des  Os  findet  sich,  wihrsnd  die  frflheren  Aus- 
gaben gedaohteD  Werkes  die  Beinlade  in  ziemlich  dfirftigen  Holzschnitten 
darstellten,  sn  der  (T.  IL  p.  279  der  Ausgabe  von  1772)  gegebenen  Be- 
aehreibong,  eine  Abbildung  derselben  auf  einen  Kupferstich  (T.  I.  p.  78. 
PL  n  )  in  zwei  Ansichten,  welche  einige  geringe  Abweichungen  in  der  Form 
Ton  der  ursprflnglichen  Abbildung  zeigen,  und  beweisen,  dass  beide,  unab* 
Ungig  TOtt  einander,  nach  Terschiedenen  Exemplaren  angefertigt  worden 
aiad.  Louis  sagt  übrigens  in  der  »Discours  sur  le  trait^  des  maladies  dee 
OS  de  feu  M.  Petit*  betitelten  Einleitung  zu  gedachtem  Werke  aber  die 
in  Rede  stehende  Beinlade  das  Folgende,  aus  dem  ebenfalls  der  Antheil 
Heister's  an  derselben  ersichtlich  ist:  »La  senle  chose  sur  laqneUe 
M.  Petit  a  troQ?^  grace  aux  yeuz  de  ses  Adversaires,  c'est  la  holte  qu'il 
s  imagin^e  pour  le  pansement  des  fractures  compliqu^es  de  la  jambe,  et 
dont  la  d^cription  se  troare  dans  les  M^moires  de  TAcad^mie  Royale  des 
Sciences,  ann^  1718.  La  figure  de  cette  boite  grav^  dans  ses  moindres 
detaäs,  a  ^  copi^  pour  la  Chirurgie  de  M.  Heister,  sur  la  planche  dee 
Mtooires  de  TAcadtoie.  Getto  planche  ne  m'a  pas  paru  donner  une  idöe  bien 
nette  de  cette  excellente  iuTention,  beanconp  trop  n^gligöe  dans  la  pra* 
tiqne  etc.  etc.'  •*-  Auch  der  andere,  bereits  erw&hnte  Zeitgenosse  von  Petit, 
welcher  die  gedachte  Beinlade  bald  nach  ihrem  Bekanntwerden  beschrieben 
und  abgebildet  hat,  Renö  Jacques  Croissant  deOareageot  (Nonveau 
Tiait^  des  Instromens  de  Chirurgie.  T.  11.  Paris.  1723.  p.  314.  PI.  24.)  spricht 
sich  sehr  anerkennend  ftber  dieselbe  aus:  »Pour  pr^venir  ees  suites  flkihenses, 
M.  Petit  a  present^  ä  rAcademie  des  Sciences  le  17.  Decembre  1718,  une 
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boSte  tr^*ingÖDiea6ement  imagio^e,  et  qai  a  let  bontfc  des  ftotree  nuicbiatt 
»DB  EToir  lenrs  imperfections  etc.*  —  Tfx>tz  der  £mpfehlang  tob  Garen- 
geot,  Heister  und  Louis  scheint  die  gedachte  Beinlade  seitdem,  in 
Deotschland  wenigstens,  sehr  wenig  bekannt  und  in  Gebrauch  gewesen  sa 
sein;  denn  in  den  meisten  der  Hand-  und  LehrbQcher  über  KnochenbrSebe 
allein,  oder  fiber  solche  und  die  Verrenkungen,  wie  denen  ron  J.  F.  Bött- 
cher (1796),  John  Aitken,  Qbersetxt  ^on  G.  G.  Reich  (1793),  J.  G.  Bern- 
stein (1802,  2.  Aufl.  1819),  A.  L.  Richter  (Lehrbuch  u.  s.  w.  1833),  Mich. 
Hager  (1836),  Joh.  Kngler  (1837),  F.  G.  Meyer  (1843),  JuL  t.  Mebei 
(1845)  wird  dieselbe  gar  nicht  erwfthat,  geschweige  denn  ihrem  Werthe  nadi 
gewürdigt,  dagegen  der  Anwendung  der  Schweben,  einer  echt  deutschen  Er* 
findong,  eine  ausführliche  Betrachtung  gewidmet  Zwar  f&hren  A.  L.  Richter, 
in  seinem  grösseren  Werke  (Theoret-pract.  Handbuch  u.  s.  w.  1828)  (S.  498), 
und  Mich.  Jaeger  (1837)  (S.  191)  die  Petit*sche  Beinlade  neben  dea 
eigentlichen  H  eis t er '  sehen  und  zahlreichen  anderen  Apparaten  an,  aber  heb« 
ihre  Vorzüge  nicht  besonders  hervor.  Der  erste  nun ,  welcher  in  Dentschfauid 
ab  warmer  Lobredner  der  erwähnten  Beinlade  auftritt,  die  er  dabei  als  nickt 
hinreichend  bekannt  erachtet,  ist  Stromey  er  (Chirurgie.  Bd.  I.  1844.  S.  76D), 
welcher  zugleich  aber  auch  die  Bezeichnung  Heister'scbe  Beinladebei 
der  unzweideutigen  Beschreibung  der  Petit'schen  Beinlade  zuerst  ge- 
braucht bat,  mit  der  Bemerkung:  »Diese  alte,  ehrwürdige  Erfindung,  dera 
Gebrauch  ich  durch  Wedemejer  kennen  lernte  u.  s.  w.*  Seitdem  findet 
sich  die  gerügte  Bezeichnung  nicht  nur  inStromejer's  eigenen  Schfiftn, 
B.  B.  den  Maximen  der  Kriegsheilkunst  (1856)  und  denen  seiner  Schüler, 
sondern  auch  bei  anderen  Schriftstellern,  wie  W.  Busch  (Chirurg.  Erfih- 
rungen.  1854.  S.  226  u.  s.w.;  Chirurgie.  Bd.  IL  Abth.3.  1864.  &  321),  Rs- 
voth  (Fractnren  und  Lnxationen.  1856.  8.  320),  und  vielen  anderen  aoi 
neuerer  und  neuster  Zeit  Andere  dagegen,  wie  z.  B.  Wernher  (Chimrgia 
Bd.  II.  1851.  S.  784)  geben  die  ganz  correcte  Bezeichnung  (,  Brnchlade  tm 
Petit*),  oder  legen  das  zwischen  Petit  und  Heister  in  dieser  B<- 
Ziehung  bestehende  Verhältniss  kurz  dar,  wie  C.  Otto  Weber  (Cbirui^ 
Erfahrungen  und  Uotersuchangen.  1869.  S.  185)  (»die  zuerst  Ton  Petit 
[MiUadiee  des  os.  IL  Paris.  1723.  p.  283]  angegebene,  nach  ihm  von  Heister 
gerühmte  [Institutiones  chirurgicae.  Amstelaedami.  1739.  L  S.  214.  Tab.  IL 
Fig.  11.]  Beinlade*),  oder  haben  sich  in  neuerer  Zeit  einer  riohtigerei 
Auffassung  zugewendet,  wie  Bardeleben  (Lehrb.  der  Ohir  u  s.  w.)  wdcb« 
in  der  1.  Auflage  (1854.  Bd  IL  S.  515)  von  der  »in  neuerer  Zeit  bcsendm 
von  Stromejer  empfohlenen  Heister'schen  Beialade*  spricht,  in  der 
4.  Ausgabe  (1864.  Bd.  IL  S.  505)  aber  in  einer  Note  anführt:  »die  Heister- 
sehe  Beinlade  müsste  eigentlich  nach  Petit  benannt  werden,  da  sie  ves 
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dieeem  16  (?)  Jahre  frfiher,  als  HeiBter  sie  rfibmte,  beschrieben  ist.  Vgl. 
Petit,  Haladies  des  os.  T.  IL  Paris.  1723«;  ebenso  Jul.  Paul,  der  frOher 
(Gonserrative  Chirurgie.  1864.  S.  118)  »die  alte  Hei  st  er 'sehe  Beinlade* 
empfahl,  später  aber  (Die  Chirurg.  Krankheiten  des  Bewegungs-Apparates. 
1861.  S.  180.  Anmerkung)  darüber  Folgendes  sagt:  »Die  sogenannte  Hei- 
ster'sehe  Beinlade  ist  der  Repräsentant  dieser  Apparate.  Mit  Unrecht 
nennt  man  diesen  Kasten  den  Heister*schen,  da  er  von  Petit  erfanden 
ist,  wie  Heister  in  seiner  Chirurgie,  Nürnberg,  1752,  pag.  200,  selber  an* 
giebt  Baudens  hat  neuerdings  diesen  Kasten  noch  einmal  erfunden 
(Compt  rend.  de  l'acadömie  des  sciences,  1855,  15.  Janvier).  Auch  Kluge- 
FGrster  gebrauchten  ihn,  aber  ohne  Blevations^ornchtung;  sie  füllten  ihn, 
nachdem  der  gebrochene  Onterschenkel  hinein  gelegt  war,  mit  Sand  oder 
Ojps.*  Endlich  giebt  es  auch  Schriftsteller,  welche,  eine  vermittelnde 
Richtung  einschlagend,  von  einer  Petit- Heister 'sehen  Beinlade  sprechen, 
so  C.  0.  Weber  (a.  a.  0.  S.  129),  Rieh.  Volkmann  (v.  Pitha-Bill- 
roth,  Chirurgie.  Bd.  H.  Abth.  2.  1865.  S.  384),  welcher  in  einer  Anmer- 
kung hinzufügt:  .Baudens  macht  neuerdings  (Compt.  rend.  1855.  Jan.) 
den  Versuch,  die  Erfindung  dieser  Lade,  von  der  Heister  selbst  1752 
schreibt,  dass  sie  von  Petit  herrühre,  sich  zuzuschreiben." 

Doch  genug  der  Anführungen.  Aus  dem  Vorstehenden  hoffe  ich,  zur 
Genüge  ersichtlich  gemacht  zu  haben,  wie  wenig  Grund  vorhanden  ist, 
den  vielfach  erwähnten  Apparat  anders,  als  nach  seinem  Erfinder  zu  be- 
nennen; denn  so  viele  Punkte  es  auch  in  der  Geschichte  der  chirurgischen 
Erfahrungen  und  Verbesserungen  giebt,  welche,  trotz  sorgfältigster  Nach- 
forschung, nnaufgeklärt  und  zweifelhaft  bleiben  müssen,  so  waltet  doch 
darüber  nicht  der  geringste  Zweifel  ob,  dass  Heister  in  der  beregten 
Sache  kein  weiterer  Antheil  gebührt,  als  deijenige,  welchen  wir  ihm  oben 
zuerkannt  haben.  Für  das  Ausland,  von  welchem  man  eine  Vertrautheit  mit 
den  oben  gemachten  Anführungen  nicht  erwarten  kann,  muss  es  geradezu 
unverständlich  sein,  was  viele  deutsche  Chirurgen  neuerdings  unter  der 
Heister'schen  Beinlade  verstehen,  da  doch  der  eigentlich  so  zu  bezeich- 
nende Apparat  keinesfalls  die  Lobpreisungen  verdient,  die  unter  falschem 
Namen  dem  Petit 'sehen  gezollt  werden. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  noch  eine  Conjectur  darüber  auszu- 
sprechen, woher  es  gekommen  sein  mag,  dass  in  der  deutschen  chirurgi- 
schen Literatur  die  einmal  irrthümlich  gebrauchte  Bezeichnung  seitdem  so 
h&ufig  in  Anwendung  gezogen  worden  ist  Betrachtet  man  nämlich  in 
dem  grosseren  A.  L.  Richter 'sehen  Werke  über  Beinbrüche  und  Verren- 
kungen, ans  dem  wohl  die  meisten  der  jetzt  lebenden  deutschen  Chirurgen 
ihre  Kenntniss  von  den  zahlreichen  Beinbruch-  und  Verrenkungs-Verbänden 
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